Zatacznik nr 1

Imie 1 NAZWISKO AZIECKA ....cviieiiieeicirt et ettt s

Imieg i nazwisko rodzica/rodzicéw (opiekundw prawnych) ...,

Os$wiadczenia rodzicow/opiekunéw prawnych

Oéwiadczam, ze maja corka/ MOj SYN coevevrenccnini s nie mial kontaktu z osoba
zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z czlonkéw najblizszej rodziny, otoczenia nie
przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

Na dzien zlozenia o$wiadczenia, stan zdrowia dziecka jest dobry, dziecko nie przejawia
zadnych oznak chorobowych (podwyzszona temperatura, katar, kaszel, biegunka, dusznoéci,
wysypka, bble migséni, bél gardla, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe). Zobowiazuje sig
niezwlocznie poinformowaé Przedszkole o wystapieniu ww. oznak chorobowych i nie
przyprowadzaé chorego dziecka do Przedszkola.

(data i czytelny podpis obojga rodzicow)
Jednoczeénie o$wiadczam, iz jestem $wiadom/ §wiadoma pelnej odpowiedzialnosci za
dobrowolne poslanie dziecka do Publicznego Przedszkola Nr 1 w Gogolinie w aktualnej
sytuacji epidemiologicznej oraz ze znane mi jest ryzyko na jakie jest narazone zdrowie

mojego dziecka mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzenr sanitarnych i
wdrozonych §rodkéw ochronnych.

(data i czytelny podpis obojga rodzicow)

Zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych w przedszkolu procedur zwiazanych z
rezimem sanitamym. Zobowigzuje sie do kazdorazowego odbierania telefonu od opiekundw i
natychmiastowego odebrania dziecka z placéwki w razie wystagpienia jakichkolwiek oznak
chorobowych w razie pobytu w przedszkolu.

(data i czytelny podpis obojga rodzicow)
Zobowigzuje sie do przyprowadzania do przedszkola dziecka zupetnie zdrowego, bez

jakichkolwiek oznak chorobowych. W przypadku zauwazenia oznak chorobowych nie
przyprowadze dziecka do przedszkola.

(data i czytelny podpis obojga rodzicéw)



Podaje moj aktualny numer telefonu:

W razie zmiany numeru telefonu zobowigzuje si¢ do natychmiastowego poinformowania o
tym placowke i podania nowego numeru.

(data i czytelny podpis obojga rodzicéw)

Wyrazam zgode na dokonywanie przez pracownika przedszkola codziennego pomiaru
temperatury u mojego dziecka z wykorzystaniem termometru bezdotykowego.

(data i czytelny podpis obojga rodzicow)
Zobowiazuje sie do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w sytuacji

zdrowotnej odnognie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu, tj. gdy kto$ z moje]
rodziny zostanie objety kwarantanng lub zachoruje na Covid — 19.

(data i czytelny podpis obojga rodzicow)
Wyrazam zgode na przckazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych w

przypadku zarazenia COVID-19.

(data i czytelny podpis obojga rodzicow)



