OSWIADCZENIE

Imig i NAZWISKO dZiecKa..........oviiririiie e

1.

Oswiadczam, ze przynajmniej jeden z pracujacych rodzicow wykonuje prace:

Pytania TAK NIE

a) w systemie ochrony
zdrowia realizujac zadania
zZwigzane z zapobieganiem,

przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19

b) w stuzbach mundurowych
realizujac zadania zwigzane
z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19

2. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK w tabeli, czy deklaruja Panstwo chec
skorzystania z opieki przedszkolnej w dniach 29 marca do 9 kwietnia 2021 roku
TAK/NIE
3. Prosze wskaza¢ dokladny przedzial godzin w jakich potrzebujecie Panstwo zapewnienia
przez przedszkole/oddzial przedszkolny opieki dla dziecka?
od......... do........
4. Czy chcecie Panstwo, aby dziecko korzystato z positkow ?
Tak/ Nie
JeSli taK t0 Z JAKICN? ...
Zobowiazuje si¢ do:
1. Przekazania dyrektorowi istotnych informacji o stanie zdrowia mojego dziecka.
2. Przyprowadzania do przedszkola/oddziatu przedszkolnego zdrowego dziecka — bez
objawow chorobowych.
3. Nie posylania dziecka do przedszkola/oddzialu przedszkolnego jezeli w domu
przebywa kto$ na kwarantannie lub izolacji.
4. Dezynfekcji rak w punktach wyznaczonych w placowce.
5. Stosowania indywidualnych s$rodkéw ochrony (maseczka, rekawiczki) podczas

kontaktéw z pracownikami przedszkola.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y, iz mimo wprowadzenia w przedszkolu / oddziale
przedszkolnym w szkole podstawowej dodatkowych s$rodkow ostroznosci, nie mozna
catkowicie wykluczy¢ mozliwosci zakazenia si¢ dziecka COVID-19, a przedszkole/ szkota
podstawowa nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne zakazenie COVID-19 oraz wyrazam
zgode na codzienny pomiar temperatury dziecka.

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



