OSWIADCZENIE

(imig¢ i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

bedacy rodzicem/ opiekuNEM PraWnYIm ......ccueeeeiieeriiieeiiieeiieeesieeeseeeeeeeeseeeesaeeesreeessseeesseeenes

(imig 1 nazwisko dziecka)

przyjmuj¢ do wiadomosci:

1.
2.

obj¢cie mnie zakazem wstepu na teren przedszkola

koniecznos¢ pilnego odebrania dziecka z przedszkola w przypadku pojawienia si¢ u
niego niepokojacych objawow choroby;

konieczno$¢ wyjasnienia dziecku, zeby nie zabierato do przedszkola niepotrzebnych

przedmiotow czy zabawek;

konieczno$¢ regularnego przypominania dziecku o podstawowych zasadach higieny
(unikania dotykania oczu, nosa i ust, cz¢ste mycie ragk woda z mydtem, nie podawanie
reki na powitanie, odpowiedni sposob zastania twarzy podczas kichania czy kastania);

Oswiadczam, ze:

1.

moje dziecko jest zdrowe i nie wykazuje jakichkolwiek objawdw sugerujacych chorobe
zakazna;

w domu nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych;

jestem swiadomal/y czynnikow ryzyka w zwigzku z COVID-19, w szczegdlnosci
zwigzanych z przebywaniem na jednej powierzchni facznie zwigkszonej liczby osoéb w
jednym czasie 1 miejscu;

zapoznalam/em si¢ z obowigzujacymi procedurami funkcjonowania w przedszkolu w
okresie stanu epidemii;

podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i wiadome mi jest, ze fatszowanie
dokumentow, poswiadczenie nieprawdy, wyludzenie poswiadczenia nieprawdy 1 uzycie
dokumentu poswiadczajacego nieprawdg podlega odpowiedzialnosci karnej.

W celu zapewnienia szybkiej komunikacji z przedszkolem podaje ponizsze dane kontaktowe:

Mama

Osoba /opiekun prawny Tel. komoérkowy Tel. stuzbowy (do pracy)

Tata

Jednocze$nie o§wiadczam, iz jestem Swiadom/§wiadoma petnej odpowiedzialnosci za

dobrowolne postanie dziecka do Przedszkola w Zbrachlinie w aktualnej sytuacji
epidemiologiczne;.

Oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone

zdrowie mojego dziecka i naszych rodzin tj.:




mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich
srodkdw ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki moze doj$¢ do zakazenia
COVID - 19

W przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w przedszkolu (nie tylko na
terenie) personel/dziecko/rodzic dziecka — zdaje sobie sprawe, iz zarowno moja rodzina, jak i
najblizsze otoczenie zostanie skierowane na kwarantanng.

Oswiadczam, ze:

. Zapoznalem/tam sie z trescia ,,PROCEDURY BEZPIECZENSTWA NA
TERENIE PRZEDSZKOLA W OKRESIE PANDEMII COVID-19”

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placoéwki nie bede
wnosil/ta skarg, zazalen, pretensji do organu prowadzacego bedac catkowicie §wiadom/a
zagrozenia epidemiologicznego ptynacego z obecnej sytuacji w kraju.

Zobowigzuje si¢ do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w
sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu.

data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego



