Oswiadczenia rodzicow/opiekunow prawnych

Imie¢ 1 nazwisko dziecka: .............coooiiiiiii i

Dane rodzicow:
Mama
Imig i nazwisko: ...

Numer telefonu: ...,

Tata
Imig i nazwisko: ...

Numer telefonu: ...
Ewentualnie telefon innej osoby do odbioru dziecka: ..................ooooiiiiiiiiiin,

Dziecko bedzie odbierane przez:
o Rodzicow,

O OSODY UPOWAZNIONE: ....uvvieeiiiieeiieeeiieeeieeeeteeesteeeseaeeessaeeesseeesseesaseesssseesssaeessseeessseeensses

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z procedurami zwigzanymi z rezimem sanitarnym
1 zobowiazuj¢ si¢ do ich przestrzegania, a przede wszystkim: przyprowadzania do przedszkola
tylko 1 wylacznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciala oraz
natychmiastowego odebrania dziecka z przedszkola (max.30 min) w razie wystgpienia
jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w przedszkolu. Przyjmuje, do
wiadomosci 1 akceptuje, iz w chwili zauwazenia widocznych oznak choroby u mojego
dziecka, dziecko nie zostanie w danym dniu przyjete do przedszkola i bedzie mogto wréci¢ po
ustaniu wszelkich objawdéw chorobowych min. 4 dni.

(podpis rodzicow/opiekundéw prawnych)

Oswiadczam, 1z  jestem  $wiadom/  $wiadoma  pelnej  odpowiedzialnosci

za dobrowolne postanie dziecka do Przedszkola Nr 1 w Milanéwku w aktualnej sytuacji
epidemiologicznej.

Oswiadczam, iz zostalam/em poinformowany/a o ryzyku na jakie jest narazone zdrowie
mojego dziecka 1 mojej rodziny tj:

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

- w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w przedszkolu (nie tylko
na terenie) personel/dziecko/rodzic dziecka — zdaje sobie sprawe, iz zarbwno moja rodzina,
jak 1 najblizsze otoczenie moze zosta¢ skierowane na kwarantanne.

- w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow lub
personelu przedszkole lub grupa moze zosta

zamknigte do odwolania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na terenie przedszkola oraz
ich rodziny 1 najblizsze otoczenie przechodza kwarantanne.

- w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawéw u dziecka/osoby z kadry
pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej



izolatorium, wyposazonym w niezbedne $rodki ochrony osobistej, niezwlocznie zostanie
powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby 1 organy.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie przedszkola nie bede
wnosil skarg, zazalen, pretensji do organu prowadzacego bedac catkowicie $wiadom
zagrozenia epidemiologicznego pltynacego z obecnej sytuacji w kraju.

*Jako objawy infekcji rozumie si¢ np. goraczka, katar, kaszel, biegunka, dusznoS$ci, wysypka,
bole miesni, bol gardla, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

(podpis rodzicow/opiekundéw prawnych)

Zobowigzuje si¢ do poinformowania dyrektora poprzez kontakt telefoniczny

o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odno$nie wirusa Covid-19 w moim najblizszym
otoczeniu tj. gdy kto$ z mojej rodziny zostanie objety kwarantanng lub zachoruje na Covid —
19.

(podpis rodzicow/opiekundéw prawnych)

Wyrazam zgodg¢ na codzienny pomiar temperatury u mojego dziecka 2 x dziennie.

Zgodnie z wytycznymi Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 25 sierpnia 2020 r. dla
przedszkoli, oddzialow przedszkolnych w szkole podstawowej i innych form wychowania
przedszkolnego oraz instytucji opieki nad dzie¢mi w wieku do 3 lat wydane na podstawie art.
8a ust.5 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U.
z 2019 r. poz. 59, oraz z 2020 r. poz. 322,374 1567 1 1337),

Zobowiazuje sie do szybkiej komunikacji z przedszkolem (odbieranie telefonu)

Jestem $wiadom, ze Przedszkole dopetnito wszystkich niezbednych §rodkdéw bezpieczenstwa,
zarowno w zakresie $rodkéw ochrony osobistej jak 1 zbiorowej zgodnie z wymogami
Gltownego Inspektora Sanitarnego 1 Ministra Zdrowia.

Milanowek, dnia ........cooeviiiiiiiiii



