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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze MOJE AZIBCKO ...vuusmsisesisiserisssnsmnsrorosemssmcsesssasacsssssssesesssossmens semsses.s
jest/ nie jest uprawnione do skorzystania w pierwszej kolejnosci z mozliwosci
ucze¢szczania do przedszkola przewidziane dla dzieci pracownikéw systemu
ochrony zdrowia, stuzb mundurowych, pracownikéw handlu i przedsigbiorstw
produkcyjnych,  realizujacy = zadania  zwigzane @z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19

= Oswiadczam, Ze zostatam/lem poinformowana/ny doktadnie i w sposéb dla
mnie zrozumiaty, o czynnikach ryzyka zwigzanych z pandemia COVID-19
1 zwigzanych z tym niebezpieczenstwami zdrowotnymi dla dziecka i jego
domownikéw.

" Oswiadczam, ze moje dziecko nie mialo kontaktu z osobg zarazong
wirusem powodujacym COVID-19 oraz, ze nikt z cztonkéw najblizszej
rodziny nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia oznak choroby. Stan
dziecka jest dobry, nie przejawia ono zadnych oznak chorobowych
(podwyzszona temperatura, kaszel, katar) i nie jest ono uczulone na
wszelkie srodki dezynfekcyjne.

= Zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania zasad zwigzanych z rezimem
sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placéwki w razie
wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu
w placowce.



= Zobowiazuje sie do poinformowania dyrektora przedszkola o wszelkich
zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie COVID-19 w moim najblizszym
otoczeniu — tel. do przedszkola: 76/ 8185 643

= Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata dziecka przed wejsciem do
budynku przedszkola oraz jesli zaistnieje taka koniecznos¢, w przypadku
wystapienia niepokojacych objawdw chorobowych.

s QOg$wiadczam, Ze ponosze pelng odpowiedzialnos¢ za podjetg decyzje
zwigzang z wyslaniem dziecka do przedszkola w aktualnej sytuacji
epidemiologiczne].

= Zobowiazuje si¢ do kazdorazowego odbierania telefonu z placowki oraz

niezwtocznego powiadomienia Przedszkola , gdy ktos$ z mojej rodziny
zostanie objety kwarantanna lub zachoruje na wirus Covid-19.
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