BELATTIN, ON...... ool emisies oo nsianas

/data urodzenia/
OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Oswiadczam, ze znane mi sg czynniki ryzyka i zagrozenia zakazeniem COVID-19, jakie potencjalnie niesie ze sobg pobyt
mojego dziecka w przedszkolu. Biore peing odpowiedzialno$¢ za podjeta decyzje zwigzang z wystaniem mojego dziecka
do Publicznego Przedszkola w Nadarzynie od dnia .........ccccccovvvrviinnnn.

Biorac to pod uwage:

1. Wyrazam zgodg na pomiar temperatury ciata mojego dziecka zgodnie z zasadami bezpieczenstwo (termometr
bezdotykowy), podczas przyprowadzania i w czasie jego pobytu w Publicznym Przedszkolu w Nadarzynie, w
szczegolnosci w razie wystapienia u mojego dziecka niepokojacych objawéw chorobowych.

/podpis rodzica/opiekuna prawnego/

2. Wyrazam zgode na podjecie dziafan w zakresie postepowania na wypadek podejrzenia u mojego dziecka wszelkich
niepokojacych objawéw chorobowych, w tym zakazenia COVID-19.

Ipodpis rodzica/opiekuna prawnego/

3. Zobowiagzuje sie, ze do przedszkola moje dziecko bedzie przyprowadzane zdrowe, tj. bez zadnych niepokojacych
objawow chorobotworczych (kaszel, katar, dusznosci, wysypka itp.)

Ipodpis rodzica/opiekuna prawnego/

4. W przypadku gdyby u mojego dziecka wystapity niepokojace objawy chorobowe, zobowiazuje sie do kazdorazowego
odbierania telefonu od pracownikéw przedszkola i odebrania dziecka niezwiocznie.

/podpis rodzica/opiekuna prawnego/

5. O kazdorazowej zmianie powyzszych o$wiadczen natychmiast powiadomie Dyrektora Przedszkola.

Ipodpis rodzica/opiekuna prawnego/

6. O$wiadczam, ze zapoznalgm/am si¢ z procedurami dotyczacymi bezpiecznego pobytu dzieci w Publicznym
Przedszkolu w Nadarzynie obowigzujgcymi od dnia 25 maja 2020r. do odwofania.

/aktualne telefony kontaktowe rodzicow/opiekunow prawnych/



