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Oswiadczenie o stanie zdrowia wychowanka Bursy

Os$wiadczam, ze moja corka/ moj syn (podopieczna/y):
- posiada*/ nie posiada*® przeciwskazan zdrowotnych (fizycznych 1 psychicznych) do zamieszkania w
bursie,
- jest™ / nie jest* uzalezniony (naduzywa) od $srodkow odurzajacych i psychotropowych (alkohol,
narkotyki, leki, papierosy, e-papierosy, dopalacze, napoje energetyzujace itp.),
- ma* / nie ma* orzeczenia o niepetnosprawnosci (jesli ma, to jaki rodzaj?) ...
- choruje® / nie choruje® na chorobeg przewlekta (Jaka?) ......cooveeeviieiiieiie e
- przyjmuje* / nie przyjmuje* na stale leki (jesli tak, to jakie?) ..........coooiiiiiiiiiiiii
- jest™ / nie jest™ w tzw. grupie podwyzszonego ryzyka
(AIACZEZOY). et eeeee ettt ettt et e sttt e et e e te e e e e e e e s taeeateeeattaeasaeaeataeaataeeantae e ntaeenns setaeennraeenraee e e e s

- wyrazam zgod¢*/ nie wyrazam zgody* na ewentualny pomiar temperatury ciata mojej corki/ mojego
syna,

- wyrazam zgode¢, aby w przypadku wystgpienia u mojej coérki/ mojego syna niepokojacych objawdw
wskazujacych na mozliwos¢ zakazenia COVID-19, moje dziecko zostato bezzwlocznie odizolowane
przez pracownika Bursy do wyznaczonego miejsca — [IZOLATORIUM, do czasu niezwlocznego
przyjazdu rodzica/ opiekuna prawnego / Pogotowia Ratunkowego (w zalezno$ci od sytuacji), o zaistnialej
sytuacji powiadomione zostang odpowiednie stuzby sanitarne,

- jestem $wiadoma/y, iz mimo wprowadzonego rygoru sanitarnego i wdrozonych §rodkéw ochronnych na
terenie Bursy, moze dojs¢ do zakazenia COVID-19 lub innym wirusem, w zwiazku z czym moja corka/
moj syn moze zachorowac lub by¢ objeta/y kwarantanng,

- w sytuacji zarazenia si¢ mojej corki/ mojego syna COVID-19 lub innym wirusem na terenie Bursy ZSZ
nr 1 w Starachowicach nie bede wnosilt/a skarg i zazalen do organu prowadzacego, bedac catkowicie
Swiadomy/a zagrozenia epidemiologicznego ptynacego z obecnej sytuacji w kraju,

- zapoznalem/ am si¢ z treScig Procedur zapewnienia bezpieczenstwa w zwiazku z wystapieniem epidemii
dla Bursy w ZSZ nr 1 w Starachowicach.

podpis rodzica wychowanka niepetnoletniego/ petnoletniego wychowanka



Dane rodzicow/opiekunéw prawnych:

3. NazZWISKO 1 1MIE MALKT .. ..eeeitieiiiiiiiitieitieetieeie et et te et eteeee e e e e e e eeeabeeseeeeaessaess e e e e e eaeeae e aeeneenens

Nr telefonu matki/ adres e-mail: ........oooeeiimmm i

4. NazwiSKO 1 1MI€ 0JCA . .vvvueeeeriintiitt ettt et eeeeenneeaeenns

Nr telefonu ojca/ adres e-mail: ...........ooooiiiiiiiiiiiiieea

5. Nazwiska 1 imiona opiekundw prawnych ...................ooeeeinnn,

Nr telefonu opiekundw/ adres e-mail: ..............c.oooooiiiiiiin...

Stan rodziny:

6. Rodzina dziecka skladasi¢ z ........... 0sOb, wtym .......... dzieci.

Rodzina pela (oboje rodzice)/ samotny rodzic/ piecza zastgpcza *

Warunki bytowe .........ccccceeeeevviieenciensee e v e e o . (b.dobre/dobre/wystarczajgce/ niewystarczajace)

Rodzina otrzymuje pomoc z GOPS/MOPS/PCPR

Oswiadczam, ze moja corka/syn (podopiecznaly) jest* / nie jest* skazana/y prawomocnym

wyrokiem sadu.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywych o§wiadczen.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego...........

Podpis wychowanka ................



