OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW
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.............................................. uczgszezajaeego do Przedszkola Samorzadowego w Wielkich

Drogach z Oddziatami Przedszkolnymi w Facimiechu:
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O$wiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnosci za podjeta decyzje zwiazang z wystaniem
mojego dziecka do Przedszkola, jak i dowozeniem dziecka do i z Przedszkola.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy wzrostu czynnika ryzyka zakazenia koronawirusen Iub
zachorowania na COVID-19 zaréwno u mojego dziecka, jak i u Nas jego rodzicow lub opiekundw,
oraz innych domownikow.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na kazdorazowy pomiar temperatury przy przyjmowaniu dziecka
do Przedszkola, a takze w przypadku wystgpienia objaw6éw chorobowych.

Oswiadczam, ze nikt z domownikéw nie przebywa na kwarantannie lub w izolacji. Zobowigzuje si¢
do natychmiastowego poinformowania Dyrektora Przedszkola w razie zaistnienia takiego faktu.
Zobowigzuje si¢ do przestrzegania procedury przyprowadzania i odbioru dziecka z Przedszkola.
Zobowigzuje si¢ zastosowa¢ do godzin przyprowadzania i odbioru dziecka z Przedszkola
wynikajacych z organizacji pracy placowki w rezimie sanitarnym. Przyjmuje do wiadomosci, ze
godziny pracy przedszkola mogg zosta¢ zmienione.

Zobowigzuje sie do kazdorazowej dezynfekeji rgk przed wejsciem do Przedszkola.

Zobowigzuje si¢ do przyprowadzania dziecka zdrowego, bez podwyzszonej temperatury, ani
zadnych innych objawéw (nawet lekkich) infekcji.

Zobowigzuje si¢ do odebrania dziecka w przypadku wystgpienia objawow infekcji w czasie
maksymalnie 1 godziny. W przypadku podejrzenia zakazeniem koronawirusem samodzielnie
zobowiazuje si¢ powiadomi¢ powiatowa stacje sanitarno-epidemiologiczna i $cisle stosowaé si¢ do
procedur i zalecen.

Zobowigzuje si¢ przestrzega¢ procedury postgpowania na wypadek podejrzenia zakazeniem
koronawirusem lub zachorowania na COVID 19 u dzieci.

Zobowiazuje si¢ do czekania na zewnatrz Przedszkola, w przypadku jezeli w szatni przebywa juz
inny rodzic.

Oswiadczam, ze numer pod ktérym nalezy si¢ kontaktowaé (Sciezka szybkiego kontaktu)
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Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze na teren placéwki nie moga wehodzié 0soby postronne
(rodzenstwo, dziadkowie, ciocie).

Oswiadczam, ze dziecko bedzie odbierane i przyprowadzane przez jego rodzicow/prawnych
opiekunow.

Zobowigzuje si¢ do uzywania wszelkich $rodkéw ochrony indywidualnej (maseczki zastaniajace;
usta 1 nos, rekawiczek jednorazowych) na terenie Przedszkola. :
Oswiadczam, ze osoby przyprowadzajace dziecko do/z Przedszkola sa zdrowe, bez jakichkolwiek
objawow infekcji.

O$wiadczam, ze w przypadku zmiany sytuacji opisanej w powyzszych punktach powiadomie
Przedszkole korzystajgc z podanej $ciezki kontaktu z dyrektorem.

Oswiadczamy, ze zdajac sobie w pelni sprawe z mozliwego zagrozenia chorobowego dla zdrowia
1 zycia powodowanego wirusem SARS-CoV-2, jakie jest zwigzane z korzystaniem z placéwek
wychowania przedszkolnego w obecnym stanie epidemii, dobrowolnie i na wlasng odpowiedzialno$é
wyrazamy zgod¢ na objecie naszego dziecka opieka w przedszkolu. Nie bedziemy zglaszaé
jakichkolwiek roszczen dotyczacych ewentualnego zachorowania dziecka czy czlonkéw naszej
rodziny na COVID-19, ktére mogloby by¢ zwigzane z pobytem dziecka w tej placowce.

Przyjmuje do wiadomos$ci, ze w sytuacji gdy Organ prowadzacy nie bedzie moégt zapewnié
szybkiego uzupetnienia kadry pedagogicznej z powodu choroby lub kwarantanny — Przedszkole
zostanie zamkniete.

Podpis matki dziecka Podpis ojca dziecka



