............. o s oo S
(miejscowosc¢ i data)

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna)

Specjalny Osrodek Szkolno -Wychowawczy
w Rydzynie

Os$wiadczenie rodzica/prawnego opiekuna

Oswiadczam, ze w zwigzku istniejgca sytuacjg dot. stanu epidemii COVID-19
zapoznatem/am sie z procedurami obowigzujgcymi w Specjalnym Os$rodku Szkolno-
Wychowawczym w Rydzynie. Zobowigzuje sie postepowaé zgodnie z otrzymanymi wytycznymi
i w miare mozliwosci wytyczne przekazywacé roéwniez dzieciom.

Ponadto wyrazam réwniez zgode na wykonywanie pomiaru temperatury mojemu dziecku,
przy pomocy urzadzen bezdotykowych bedacych wiasnoscig SOSW w Rydzynie.
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