Mala Nieszawka, dnia......... 2020 r.

Oswiadczenia rodzicow/opiekunéw prawnych

Imig i Nazwisko dziecka............cooooiiiiiiiiiiii,

Ja nizej podpisany/a, niniejszym o$wiadczam, ze:

1.

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajgciach wezesnego wspomagania
rozwoju/rewalidacyjnych organizowanych w Przedszkolu w Matej Nieszawce.

Jestem w pelni $wiadoma/y, ze pomimo zachowania przez Przedszkole wszelkich
standardow i wytycznych sanitarnych, istnieje ewentualne ryzyko zakazenia mojego
dziecka, jak i cztonkow mojej rodziny oraz osob najblizszych koronawirusem (COVID-
19) w zwiazku z uczestnictwem w ww. zajeciach.

Posytam moje dziecko do Przedszkola na wyrazne zyczenie i wtasng odpowiedzialno$é.

*niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata dziecka termometrem bezdotykowym w
razie zaobserwowania u dziecka niepokojacych objawdéw zdrowotnych, a takze w

celach kontrolnych zwigzanych z bezpieczenstwem.

(czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)

Moje dziecko nie miato kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt
z cztonkow najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, w
izolacji domowej, nie mial kontaktu z osobg przybywajaca z zagranicy, nie
przejawia widocznych oznak choroby(kaszel, katar, alergia, podwyzszona
temperatura).

(czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)



6. Zostatem zapoznany z Procedurg bezpieczenstwa w Przedszkolu w Maltej
Nieszawce w okresie pandemii Covid-19, zrozumiatem ich tre$¢, zobowigzuje
si¢ do ich przestrzegania oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placowki
w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w
placéwce, a takze niezwlocznego poinformowania dyrektora placowki o
wystapieniu zakazenia koronawirusem lub wystapienia wywotanej nim choroby

u cztonkdw rodziny lub oso6b z bliskiego otoczenia.

(czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)

7. Zobowiazuje si¢ do poinformowania dyrektora placéwki o wszelkich zmianach

w sytuacji zdrowotnej odno$nie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu

(czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)



