(zafacznik nr 1
do PROCEDURY POSTEPOWANIA PREWENCYJNEGO)

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH DZIECKA UCZESZCZAJACEGO DO PP3 W STANIE
ZAGROZENIA EPIDEMICZNEGO

Imie i nazwisko dziecka:

1. OSwiadczam, Zze zapoznatam/tem sie i akceptuje zapisy wytycznych przeciwepidemicznych Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 25 sierpnia 2020 r. (oraz wszelkich pozniejszych aktualizacji), procedury funkcjonowania
przedszkola w stanie zagrozenia epidemicznego i zobowigzuije sie do jej przestrzegania.

2. O$wiadczam, ze moje dziecko nie miato kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz, ze ja, ani moi najblizsi
domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem) nie jeste$my objeci kwarantanng, kazdy z domownikow jest
zdrowy i nie przejawia widocznych oznak choroby (kaszel, katar, alergia, podwyzszona temperatura )

3. O$wiadczam, ze w ciggu ostatnich 24 godzin jak i w czasie przyjecia do przedszkola moje dziecko jest zdrowe, nie
ma kataru, kaszlu, goraczki, dusznosci, wysypki, ani nie wystapity u niego zadne inne niepojace objawy chorobowe.

4. Zobowigzuje sie do statego i biezacego informowania o stanie zdrowia mojego dziecka a w przypadku jakichkolwiek
watpliwosci dotyczacych jego stanu zdrowia, obliguje sie do jego nieprzyprowadzania do przedszkola.

5. O$wiadczam, Ze jestem Swiadomy/a, iz mimo zastosowania procedur chronigcych dzieci i pracownikdw oraz srodkéw
ochronnych, w przedszkolu moze dojs¢ do zakazenia dziecka wirusem SARSCoV-2 lub innym drobnoustrojem
przenoszonym drogg kropelkowa. Jako rodzic/prawny opiekun rozumem to oraz w petni akceptuje powyzsze ryzyko
zakazenia i ryzyko wszystkich powiktarht COVID-19.

6. O$wiadczam, Zze na wiasng odpowiedzialno$¢ posytam dziecko do przedszkola i jestem $wiadomaly mozliwosci
zarazenia sie mojego dziecka, mnie, moich domownikow, opiekundéw w przedszkolu i innych dzieci COVID-19.

7. Jestem Swiadomaly iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na zakazenie oraz kwarantanng wszystkich
uczestnikow opieki wraz z opiekunami, dyrekcja, jak rowniez ich rodzinami.

8. W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystapity niepojace objawy chorobowe zobowigzuje sie do kazdorazowego
odbierania telefondéw od opiekunéw z przedszkola oraz odebrania dziecka w trybie natychmiastowym z wyznaczonego
w przedszkolu pomieszczenia do izolacji.

9. O kazdorazowej zmianie powyzszych o$wiadczen natychmiast powiadomie Dyrekcje Przedszkola.

Czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego * Czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego*
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