Ostroteka, ..........cccevennn

Numer tel. do natychmiastowego kontaktu

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA,

ktore uczeszcza do Przedszkola Miejskiego Nr 15 ,,Kraina Marzen” w Ostrolece

Os$wiadczam, ze:

1. Zostatam/em zapoznanaly, akceptuje¢ i zobowigzuje si¢ przestrzega¢ procedur bezpieczenstwa w
trakcie epidemii COVID-19 obowigzujacych w Przedszkolu, nowych zasad higieny i nie mam w
stosunku do nich zastrzezen.

2. Jestem $wiadoma/y mozliwosci zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich domownikow,
opiekunéw 1 innych dzieci w przedszkolu COVID-19.

3. Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem) objeci
kwarantanng, a kazdy z domownikéw jest zdrowy. W ciagu ostatnich 2 tygodni nie mielismy
stycznosci z osobami, ktére wrocity z zagranicy lub odbywaja kwarantanng.

4. W czasie przyjecia dziecka do Przedszkola, moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu,
goraczki, dusznosci, ani nie wystepuja u niego zadne niepokojace objawy chorobowe. Dodatkowo
zobowigzuje si¢ do monitorowania stanu zdrowia mojego dziecka, a w przypadku zauwazenia
symptomow chorobowych takich jak (nie dotyczy objawow alergicznych):

- 0golne zte samopoczucie,

- podwyzszona temperatura ciata,

- kaszel,

- katar,

- dusznosci,

- biegunka,

- Utrata apetytu,

- utrata wechu Iub smaku,

zobowiazuje sic NIE PRZYPROWADZAC DZIECKA DO PRZEDSZKOLA do czasu
ustalenia

przyczyn niepokojacych objawdow i powiadomic¢ o tym fakcie dyrektora Przedszkola.

5. Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przy przyjeciu do
Przedszkola i pomiar temperatury w trakcie trwania opieki.

6. Moje dziecko nie bedzie przynosito do Przedszkola zadnych zabawek ani przedmiotow z
Zewnatrz.

7. Zostatam/em poinformowanaly, iz zgodnie z wytycznymi Gtownego Inspektoratu Sanitarnego
dziecko nie bedzie wychodzito na spacery poza teren Przedszkola podczas pobytu w Przedszkolu.

8. W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystapity niepokojace objawy chorobowe, zobowigzuje
si¢ do kazdorazowego odbierania telefonu od nauczycieli Przedszkola i odebrania dziecka w
trybie natychmiastowym z wyznaczonego w Przedszkolu pomieszczenia do izolacji.

9. O kazdorazowej zmianie powyzszych o$wiadczen natychmiast powiadomi¢ dyrektora
Przedszkola.

10. Zapoznatam/em si¢ z informacjami udostepnionymi przez dyrektora Przedszkola, w tym
informacjami na temat zakazenia COVID-19, najwazniejszymi numerami telefonow
wywieszonymi na terenie Przedszkola dostgpnymi dla rodzicow.

11. Wyrazam zgod¢ na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych w przypadku
zarazenia COVID-109.

Podpis matki/opiekuna prawnego Podpis ojca/opiekuna prawnego



