Gliwice, dn. ...

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Oswiadczam, ze moja corka/ mdj syn:

( nazwisko 1 imi¢ dziecka)

nie mial kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z czlonkdéw najblizszej
rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.
Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/corka nie przejawia zadnych oznak chorobowych np.
podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, béle migsni,
bol gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

Jednocze$nie o$wiadczam, iz jestem $wiadom/ $wiadoma pelnej odpowiedzialnos$ci za

dobrowolne postanie dziecka do Przedszkola Miejskiego nr 2 w Gliwicach w aktualne;j
sytuacji epidemiologiczne;.

Oswiadczam, iz zostatam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie

mojego dziecka i naszych rodzin tj.:

mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich
srodkow ochronnych zdaj¢ sobie sprawe, ze na terenie placowki moze doj$¢ do zaka-
zenia COVID - 19

w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w przedszkolu (nie tylko na
terenie) personel/dziecko/rodzic dziecka — zdaje sobie sprawe, iz zarOwno moja ro-
dzina, jak 1 najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanng.

w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow lub
personelu przedszkole zostaje zamknigte do odwotania, a wszyscy przebywajacy

w danej chwili na terenie przedszkola oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie prze-
chodza kwarantanng.

w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawow u dziecka/osoby z kadry pra-
cowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanej wczesniej
I[ZOLATCE, wyposazonej w niezbgdne §rodki ochrony osobistej, niezwlocznie zosta-
nie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby

1organy.

zostalem/am poinformowany/a o mozliwos$ci pozostania z dzieckiem w domu

1 mozliwos$ci pobierania dodatkowego zasitku opiekunczego na dziecko do dnia 24
maja.

Dziecko nie jest/jest (niewlasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie srodki dezynfekuja-
ce.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placoOwki nie bede

wnosit skarg, zazalef, pretensji do organu prowadzacego bedac catkowicie $wiadom
zagrozenia epidemiologicznego pltynacego z obecnej sytuacji w kraju.

(podpis
rodzica)



Gliwice, dn. .........

( Nazwisko i imig oraz adres zamieszkania rodzica)

DEKLARACJA RODZICA

Ja nizej podpisana/podpisany oswiadczam, ze:

@

Zapoznalem/tam sig z trescig ,,PROCEDUR BEZPIECZENSTWA NA
TERENIE PLACOWKI W OKRESIE PANDEMII COVID-19”

Zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych PROCEDUR
BEZPIECZESTWA NA TERENIE PLACOWKI W OKRESIE
PANDEMII COVID-19” zwigzanych z rezimem sanitarnym przede
wszystkim: przyprowadzania do przedszkola tylko i wytacznie zdrowego
dziecka, bez kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciata oraz
natychmiastowego odebrania dziecka z placéwki (max.30 min) w razie
wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w
placowce. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych
oznak choroby u mojego dziecka, dziecko nie zostanie w danym dniu
przyjete do placowki .

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata:

¢ przy wejsciu dziecku do placowki dziecka termometrem bezdotykowym
e w razie zaobserwowania u dziecka niepokojacych objawéw chorobowych

Zobowiazuje si¢ do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich
zmianach w sytuacji zdrowotnej odno$nie wirusa Covid-19 w moim
najblizszym otoczeniu

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania dyrektora placéwki o wszelkich
zmianach w sytuacji zdrowotnej u dziecka/domownikéw w zwigzku z infekcjami oraz
wirusem Covid-19.

Jestem $wiadom/$§wiadoma petnej odpowiedzialnos$ci za dobrowolne postanie dziecka
do Przedszkola Miejskiego nr 2 w Gliwicach w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.

Oswiadczam, ze moje dziecko jest alergikiem objawiajacej si¢ poprzez

jednoczesnie zataczam zaswiadczenie lekarskie (przy zaznaczeniu obligatoryjne
zalgczenie zaswiadczenia)

Czytelny podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego



