OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH

 Ja niżej podpisany/a: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                                      ( nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego) 
………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………… 

( nazwisko i imię dziecka )

oświadczam, że:

 ( w przypadku wystąpienia objawów sugerujących chorobę, dziecko nie będzie przyprowadzane do placówki, 

( w przypadku wystąpienia konieczności przebywania któregokolwiek z domowników na kwarantannie lub w izolacji w warunkach domowych z powodu Covid-19, dziecko nie będzie przyprowadzane do placówki 

( dziecko będzie przyprowadzane i odbierane przez osoby zdrowe 

( zobowiązuję się do przestrzegania procedur i zasad obowiązujących w Przedszkolu nr 4 w Tarnowskich Górach tj. „Procedurą bezpieczeństwa wewnętrznego na wypadek wystąpienia choroby zakaźnej ze szczególnym uwzględnieniem Covid-19” ( procedura znajduje się na stronie internetowej przedszkola : przedszkole4@vp.pl/informacje-dla rodzicow:

 „Procedura przyprowadzania dzieci do Przedszkola nr 4 w trakcie pandemii  koronawirusa  Covid – 19” ) ( procedura w załączniku ) 

( Mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzeń sanitarnych i wdrożonych wszelkich środków ochronnych zdaję sobie sprawę, że na terenie placówki może dojść do zakażenia COVID – 19. 

( W przypadku wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia w przedszkolu personel/dziecko/rodzic dziecka – zdaje sobie sprawę, iż zarówno moja rodzina, jak i najbliższe otoczenie zostanie skierowane na 14-dniową kwarantannę. 

( W sytuacji wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodziców lub personelu placówka zostaje zamknięte do odwołania, a wszyscy przebywający w danej chwili na terenie placówki oraz ich rodziny i najbliższe otoczenie przechodzą kwarantannę 

( Dziecko nie jest/jest (niewłaściwe skreślić) uczulone na środki dezynfekujące. 

( Przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę, iż w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, a także jeżeli kontrolne sprawdzenie temperatury ciała wykaże wartości powyżej 37 stopni, w drodze jednostronnej decyzji dziecko nie zostanie w danym dniu przyjęte do placówki i będzie mogło do niej wrócić po ustaniu wszelkich objawów chorobowych, po okazaniu zaświadczenia lekarskiego potwierdzającego jego stan zdrowia, umożliwiający ponowne przyjęcie. 

( Wyrażam zgodę na kontrolny pomiar temperatury ciała przez pracownika placówki z użyciem bezdotykowego termometru. Przyjmuję do wiadomości, że placówka zaleca, aby regularnie monitorować temperaturę ciała i dokonywać jej sprawdzenia co najmniej dwa razy dziennie : przy wejściu i wyjściu dziecka z placówki, w razie zaobserwowania u dziecka niepokojących objawów zdrowotnych. 

( Zobowiązuję się do poinformowania dyrektora placówki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa Covid-19 w moim najbliższym otoczenia.
………………………………………………………………………………………………………

Podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego

