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(nazwisko i imi¢ dziecka)

DEKLARACJA RODZICOW

My nizej podpisana/ podpisani o§wiadczamy, ze

1.

ZapoznaliSmy si¢ z trescia ,,Procedur bezpieczenstwa na terenie Przedszkola Publicznego ,,Zaczarowana Podkowa” w Zalasewie
w okresie trwania pandemii COVID-19”

Zobowigzujemy si¢ do przestrzegania obowiazujacych ,.Procedur bezpieczenstwa na terenie Przedszkola  Publiczne
Zaczarowana Podkowa” w Zalasewie w okresie trwania pandemii COVID- 19” zwigzanych z rezimem sanitarnym przede
wszystkim: przyprowadzania do przedszkola tylko i wytacznie dziecka zdrowego, bez kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury
ciala oraz natychmiastowego odebrania dziecka z przedszkola w razie wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie
pobytu dziecka w przedszkolu. Przyjmujemy do wiadomosci i akceptujemy, ze w chwili widocznych oznak choroby u naszego
dziecka, dziecko nie zostanie w danym dniu przyjete do przedszkola i bgdzie moglo do niej wréci¢ po ustaniu wszelkich objawow
chorobowych min. 4 dni.

Wyrazamy zgod¢ na pomiar temperatury ciala naszego dziecka w sytuacji zaobserwowania u dziecka niepokojacych objawow

chorobowych.

4. Zobowiazujemy si¢ do informowania dyrektora przedszkola o wszelkich zmianach w sytuacjach zdrowotnych odno$nie

wirusa COVID-19 w swoim najblizszym otoczeniu.

Podpisy rodzicow

Oswiadczenie rodzicow

My, rodzice/opiekunowie prawni* dziecka .............coeveiiiiiiniiiniiiiinen. (imig, nazwisko) uczgszczajacego do Przedszkola
Publicznego ,,Zaczarowana Podkowa” w Zalasewie

oswiadczamy, ze w domu dziecka nikt nie jest objety kwarantanng ani nie ma podejrzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2. O$wiadczamy,

ze zdajac sobie w pelni sprawe z mozliwego zagrozenia chorobowego dla zdrowia i zycia powodowanego wirusem SARS-CoV-2, jakie jest

zwigzane z Kkorzystaniem z placowek wychowania przedszkolnego w obecnym stanie epidemicznym, dobrowolnie i na wilasna

odpowiedzialno$¢ wyrazamy zgod¢ na objegcie naszego dziecka opieka w przedszkolu, nie bedziemy zgtasza¢ jakichkolwiek roszczen

dotyczacych ewentualnego zachorowania dziecka czy czlonkoéw naszej rodziny na COVID-19, ktére mogtoby by¢ zwiagzane z pobytem

dziecka w tej placowce. Deklarujemy pelne zastosowanie si¢ do Wytycznych, zawartych w w/w dokumencie MEN, GIS 1 MZ oraz zgod¢ na

realizowanie tych zalecen przez przedszkole, co moze wigzaé si¢ z ograniczeniami pobytu i opieki nad dzieckiem oraz innymi restrykcjami,

a takze podporzadkowanie si¢ poleceniom dyrekcji i opiekunéw przedszkola w tym zakresie, a w przypadku braku mozliwosci opieki nad

naszym dzieckiem z powyzszych przyczyn, nie bedziemy zglaszaé roszczen.

Podpisy rodzicow/opiekundw*



