IMi€ i NAZWISKO AZIECKA ...vieeeiece ettt e e et e e st s ee e s e s e e e e
Imie i nazwisko rodzica/rodzicow (opiekundw prawnych) ........ccoooeeveeeeieeceneieece e,
Numery telefonu do kontaktu, €-Mail.......cccueuririniniricece e

Oswiadczenia rodzicow/opiekunéw prawnych

Oswiadczam, ze moja cOrka/ Maoj SYN .....cceeeeeeveceeerineece e, nie miat kontaktu z osobg zakazong
wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkdw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie
przejawia widocznych oznak choroby.

Na dzien ztozenia oswiadczenia, stan zdrowia dziecka jest dobry, dziecko nie przejawia zadnych oznak
chorobowych (podwyzszona temperatura, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bdle miesni, bél
gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe). Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowadé

Przedszkole o wystgpieniu ww. oznak chorobowych i nie przyprowadzaé chorego dziecka do Przedszkola.

(data i czytelny podpis rodzica)
Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem swiadom/ Swiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne

postanie dziecka do Przedszkola w.................. w aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz, ze znane mi jest
ryzyko na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzen

sanitarnych i wdrozonych srodkédw ochronnych.

(data i czytelny podpis rodzica)

Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych w przedszkolu procedur zwigzanych z rezimem
sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak
chorobowych w czasie pobytu w przedszkolu.

(data i czytelny podpis rodzica)
Wyrazam zgode na dokonywanie przez pracownika przedszkola w razie potrzeby pomiaru temperatury u

mojego dziecka z wykorzystaniem termometru bezdotykowego.

(data i czytelny podpis rodzica)

Zobowigzuje sie do poinformowania dyrektora placoéwki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej
odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu, tj. gdy kto$ z mojej rodziny zostanie objety
kwarantanng lub zachoruje na Covid — 19.

(data i czytelny podpis rodzica)



