10.

11.

12.

13.

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA

(imie i nazwisko dziecka)

Zapoznatam/em sie i akceptuje procedury bezpieczeristwa w trakcie epidemii COVID-
19 obowigzujgce w Przedszkolu Samorzagdowym nr 2 im. Kubusia Puchatka w
Ciechocinku, nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do nich zastrzezen.

Jestem $wiadoma/y mozliwosci zarazenia sie mojego dziecka, mnie, moich
domownikow, pracownikdw i innych dzieci w przedszkolu COVID-19. Jestem
Swiadoma/y iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne wszystkich
uczestnikdw opieki jak réwniez ich rodziny.

Odpowiedzialno$¢ za podjeta przez mnie decyzje zwigzang z przyprowadzeniem
dziecka do Przedszkola Samorzgdowego nr 2 im. Kubusia Puchatka w Ciechocinku,
dowozeniem go do wskazanej wyzej placowki opiekunczej, tym samym na narazanie
na zakazenie COVID-19 jest po mojej stronie.

Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy(osoby zamieszkate pod tym samym
adresem) objeci kwarantanna, a kazdy zdomownikéw jest zdrowy.

W czasie przyjecia dziecka do przedszkola, moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru,
kaszlu, goraczki, dusznosci, ani nie wystapity u niego zadne objawy chorobowe.

W ciggu ostatnich 24 godzin nie wystapity u niego zadne niepokojace objawy
chorobowe.

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

Moje dziecko nie bedzie przynosito do przedszkola zadnych zabawek ani przedmiotéw
z zewnatrz.

Zostatam/em poinformowana/y, iz zgodnie z wytycznymi Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego dziecko nie bedzie wychodzito na spacery podczas pobytu w przedszkolu.
Zostatam/em poinformowana/y, iz zgodnie z procedurami w szatni moze znajdowac
sie maksymalnie dwoje dzieci i dwoje rodzicow/opiekundéw prawnych. W przypadku
gdy w szatni juz przebywa maksymalna wskazana w procedurze ilos¢ osdb bede
oczekiwac na swojg kolej na zewnatrz przed drzwiami. Podczas wejscia do przedszkola
konieczne jest posiadanie przez Rodzica maseczki ochronnej i rekawiczek, nalezy
dezynfekowac rece a przez wzglad na sytuacje przekaze dziecko pracownikowi obstugi
w maksymalnie krotkim czasie bez zbednego przebywania w szatni.

W przypadku gdyby u mojego dziecka wystgpity niepokojgce objawy chorobowe
zobowigzuje sie do kazdorazowego odbierania telefonu od nauczycieli przedszkola,
odebrania dziecka w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w przedszkolu
pomieszczenia do izolacji.

O kazdorazowe] zmianie powyzszych oswiadczen natychmiast powiadomie Dyrekcje
Przedszkola.

Zapoznatam/em sie z informacjami udostepnionymi przez Dyrekcje Przedszkola w tym
informacjami na temat zakazenia COVID-19, najwazniejszymi numerami telefonow
wywieszonymi na terenie placowki dostepnymi dla Rodzicéw.




14. Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych w
przypadku zarazenia COVID-19.

15. Oswiadczam/y , ze nie korzystam z dodatkowego zasitku opiekuriczego, ktory
przystuguje rodzicom dzieci do 8 roku zycia.

16. Ponadto oswiadczam/oswiadczamy, ze aktualnie jestem/jestesmy zatrudnieni w:
Miejsce pracy matki/opiekunki prawnej (nazwa pracodawcy, nr telefonu
kontaktowego)

Miejsce pracy ojca/opiekuna prawnego (nazwa pracodawcy, nr telefonu
kontaktowego)

Ciechocinek, data

(podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)



