Załącznik 2 do procedury bezpieczeństwa
………………………………………………                                Kraków, dn. ……………… 
                       (imię i nazwisko ucznia)  
Oświadczenie

Oświadczam, że 
przybywając na zajęcia rewalidacyjne i konsultację do Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego nr 1 im. J. Matejki w Krakowie jestem świadomy(a) potencjalnego ryzyka z tym związanego, w tym ryzyka zakażenia wirusem SARS-CoV-2 i nie będę wnosił(a) żądnych roszczeń względem ośrodka i jego pracowników w razie zarażenia się ucznia wirusem SARS-CoV-2.
Oświadczam, że zapoznałam/em się i akceptuję procedury bezpieczeństwa w czasie trwania epidemii COVID-19 obowiązujące w SOSW nr 1, nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do nich zastrzeżeń.
Oświadczam, że w przypadku gdyby u mojego dziecka wystąpiły niepokojące objawy chorobowe oraz naruszanie reżimu epidemiologicznego zobowiązuję się do każdorazowego odbierania telefonu od nauczycieli, pracowników ośrodka lub dyrekcji i odebrania dziecka 
w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w ośrodku pomieszczenia do izolacji.
Oświadczam, że jestem świadoma/y iż podanie nieprawdziwych informacji naraża na zakażenie 
i kwarantannę wszystkich uczniów  wraz z pracownikami ośrodka i ich rodzinami. 
Oświadczam, że rozumiem zasady funkcjonowania SOSW nr 1 w formie reżimu sanitarnego, będę ich przestrzegał(a) i stosował(a) się do zaleceń i procedur obowiązujących w ośrodku.

.…………..………………………………………………… (podpis pełnoletniego ucznia, rodzica/opiekuna prawnego) 
