Anexa 1

Acordul parintelui / tutorelui legal

SUDSEMNALUIIA ... eee e et e et e e et e e e et e e e st e s e e e e e s bt s e s e e st e e s bt s e s rteeaeeeas , domiciliat/a in
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telefon........coooev e EMAL.. .o in calitate de parinte/ tutore legal al
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Liceul Teoretic ,Lascar Rosetti” Raducaneni, jud. lasi, declar urmatoarele:

-Sunt de acord cu participarea copilului meu/minorului aflat sub tutela mea la activitatile de pregétire suplimentard pentru
examenele nationale organizate in perioada 2 -12 iunie 2020.

- Declar pe propria raspundere ca am citit Procedura privind desfasurarea activitatilor privind pregatirea examenelor si
respectarea conditiilor de sigurantd medicald in unitate si am luat la cunostinta ca:

e elevul trebuie sa aiba asupra lor masca de protectie pentru accesul Tn unitate si 0 masca de rezerva pentru
situatii neprevazute care pot s8 apard atét pe traseul dintre domiciliu si scoala sau n interior;

e dacad elevul nu este prezent la intrarea in unitate la ora stabilita conform planificarii nu mai poate participa la
activitatile din acel interval orar;

e intrarea in scoald este permisd numai dupa masurarea temperaturii (care nu trebuie sa depaseasca 37°C)
de catre cadrul medical care asigura asistenta medicald pe Tntreaga durata a desfasurarii activitatilor. Daca
prezinta simptome sau exista suspiciunea ca starea sa de sanatate este precard, nu i se va permite accesul
in unitatea de invatamant, cu recomandarea de a se adresa medicului de familie pentru stabilirea
diagnosticului si conduitei de tratament.

e elevul trebuie sa respecte cu strictete masurile igienico-sanitare de prevenire a infectiei cu SARS-CoV-2
(distantare fizica, etc);

e absentarea elevului de la activitati trebuie anuntata in timp util profesorului diriginte sau profesorului care
desfasoara activitati in ziua respectiva;

-Ma oblig sd anunt scoala daca elevul prezinta simptome de boald sau daca se afld in una din situatiile de risc (boald
cronicd, locuieste Tmpreund cu persoane peste 65 de ani etc.) sau daca elevul, unul din membrii familiei sau rude/cunostinte
sunt a avut contact apropiat cu un caz confirmat sau probabil de COVID-19.

Totodatd, declar pe propria raspundere ca datele furnizate in toate documentele completate de mine si/sau de fiul

meu/fiica mea sunt conforme cu realitatea.

Data Semnaturd parinte/ tutore legal,




