Miejscowos¢ i data

Imie i nazwisko matki; miejsce zatrudnienia
Imie i nazwisko ojca ; miejsce zatrudnienia

Imig i nazwisko dziecka

Adres zamieszkania
Telefon kontaktowy
OSWIADCZENIE

Ja, NiZ€] POAPISANY(A)....uvrrirtirtit et et et et ettt e e e aeaneaaas , hiniejszym oswiadczam, Ze :

1. Stan zdrowia mojego dziecka jest dobry i nie wystepuja u niego objawy typowe dla zakazenia
wirusem SARS-Co V-2 (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, wymioty, itp.)

2. Nie wystepuja u mnie objawy ostrej infekceji drog oddechowych, takie jak: goraczka, kaszel,
dusznosci.

3. Nie jest mi wiadome, aby w okresie 14 dni moje dziecko, ja, ani nikt z domownikéw miat kontakt
z 0soba, u ktorej potwierdzono badz podejrzewano zakazenie wirusem SARS-Co V-2

4. Osoby, z ktoérymi zamieszkuje dziecko nie sg obj¢te kwarantanng, ani izolacjg w warunkach
domowych.

5. Zobowiazuje¢ si¢ do przyprowadzania do przedszkola dziecka zdrowego bez zadnych objawow
chorobowych.

6. Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na kazdorazowy pomiar temperatury ciata mojego dziecka

przez opiekuna przy przyjeciu do przedszkola oraz na pomiar temperatury w trakcie trwania opieki.

7. W przypadku wystapienia u mojego dziecka niepokojacych objawow chorobowych w trakcie pobytu
w przedszkolu, zobowigzuje si¢ do odebrania dziecka w trybie natychmiastowym.

8. O kazdorazowej zmianie powyzszych oswiadczen natychmiast powiadomig dyrektora przedszkola.

9. Zapoznatem(am) si¢ z Regulaminem dotyczacym Wewnetrznych Procedur Bezpieczenstwa oraz
wytycznymi dla rodzica i nie wnosz¢ do niego zadnych zastrzezen.

10. Jednoczesnie deklaruje pobyt dziecka w godzinach od.................... 1 1 TN

czytelny podpis Rodzica/Opiekuna

* Niepotrzebne skresli¢



