Zgoda na uczestnictwo dziecka w zajęciach dodatkowych 
organizowanych na terenie 
Publicznej Szkoły Podstawowej nr 2 im. Ignacego Jana Paderewskiego 
w Staszowie
 w okresie stanu epidemii w związku z zakażeniami wirusem SARS-CoV-2

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: ……………………………………..……………..
ucz. klasy …….........w zajęciach………………………………………………………………
………………………………………………………………….……………………………….
prowadzonych przez ……………………………………………..
Zajęcia odbywać się będą w roku szkolnym 2020/2021według następującego planu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(w razie nieobecności nauczyciela, rodzic zostanie poinformowany o odwołaniu zajęć telefonicznie lub przez dziennik elektroniczny).

Oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna: 
1. Zapoznałem/zapoznałam się z „Procedurami bezpieczeństwa mającymi na celu zapobieganie i przeciwdziałanie COVID-19 wśród uczniów, rodziców i pracowników szkoły obowiązującymi na terenie Publicznej Szkoły Podstawowej nr 2 im. Ignacego Jana Paderewskiego w Staszowie od 1 września 2020r. zamieszczonymi na stronie internetowej szkoły http://zs2.staszow.pl
3. W przypadku podejrzenia choroby wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała mojego dziecka przy użyciu termometru bezdotykowego przez nauczyciela prowadzącego w razie nieobecności pielęgniarki szkolnej. 
4. Zobowiązuję się zaopatrzyć moje dziecko każdorazowo przed zajęciami w osłonę ust i nosa (wskazane jest zaopatrzenie dziecka w rękawiczki ochronne gumowe lub bawełniane w celu zmniejszenia ryzyka zakażenia podczas pracy przy komputerze oraz korzystania z pomocy dydaktycznych).
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