Zalqcznik nr 4

do procedury bezpieczenstwa w Szkole Podstawowej Nr 39
im. Arkadego Fiedlera w Szczecinie

w warunkach zmienionej organizacji pracy

w zwigzku z wystepowaniem COVID-19

Whnioskuje / wnioskujemy o zorganizowanie opieki dla dziecka w ramach zaje¢ opiekunczych
z mozliwoscia zaje¢ dydaktycznych w klasach I-lll w czasie obowigzywania zmienionych
warunkéw pracy placéwki

Nazwa szkoly podstawowej Adres szkoty podstawowej
Szkota Podstawowa Nr 39 | ul. Kablowa 14, 70-895 Szczecin,
Imie i nazwisko dziecka Numer PESEL dziecka
Numer telefonu matki Numer telefonu ojca

Deklarowany czas pobytu dziecka w szkole

Dni tygodnia: Godziny: [0 R [« [ TR,

Podpis matki Podpis ojca

Oswiadczam, ze znane mi sg czynniki ryzyka COVID-19 zaréwno u dziecka, jego rodzicéw lub opiekunéw,
jak i innych domownikéw oraz przyjmuje petng odpowiedzialno$¢ za podjeta decyzje zwiazang z udzialem
dziecka w zajeciach opiekunczo — wychowawczych z mozliwoscia zaje¢ dydaktycznych organizowanych
w szkole.

Podpis matki Podpis ojca

Oswiadczam, ze jestem osoba pracujaca.

Podpis matki Podpis ojca

Oswiadczam, ze osoby wspdlnie zamieszkujace z dzieckiem nie sa objete kwarantanng, ani nie pozostaja

w izolacji.
Podpis matki Podpis ojca




