OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA, KTORE
UCZESZCZA DO GMINNEGO PRZEDSZKOLA W ZBUCZYNIE

Zapoznalam/em si¢ 1 akceptuj¢ procedury bezpieczenstwa w trakcie epidemii
COVID-19 obowigzujace w przedszkolu, nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do
nich zastrzezen.

Zobowiazuje si¢ przyprowadzaé tylko zdrowe dziecko do przedszkola, bez objawow
sugerujacych chorobg zakazng (takich jak np. goraczka, kaszel).

Oswiadczam, ze =zobowiazuje si¢ nie przyprowadza¢ dziecka do przedszkola
w przypadku, jesli ktorykolwiek z cztonkow rodziny wspolnie zamieszkujacy, objety
jest kwarantanng lub przebywa w izolacji w warunkach domowych.

Jestem §wiadomaly, ze w przypadku, gdy moje dziecko przejawia niepokojace objawy
choroby zostanie ono odizolowane w odrebnym pomieszczeniu lub w wyznaczonym
miejscu zapewniajagcym co najmniej 1,5 m odlegtos¢ od innych osob.

Jestem $swiadomy, ze w przypadku braku mozliwosci kontaktu ze mng, w sytuacji
zaistnienia u mego dziecka niepokojacych objawdéw choroby, zostang o tym fakcie
niezwlocznie powiadomione wilasciwe stuzby (Powiatowa Stacja Sanitarno —
Epidemiologiczna w Siedlcach, placowka medyczna).

Wyrazam zgode¢ na dokonywanie przez pracownikow przedszkola pomiaru temperatury
ciata mojego dziecka, w przypadku zaistnienia u niego niepokojacych objawow
chorobowych (takich jak, np. apatia, wymioty, kaszel).

Zobowiazuje si¢, ze moje dziecko nie bedzie przynosito do przedszkola Zzadnych
zabawek oraz przedmiotéw z zewnatrz.

Zobowiazuje si¢ do poinformowania wychowawcy lub Dyrektora o kazdorazowe;j
zmianie powyzszych o§wiadczen.

Podczas wejscia do przedszkola konieczne jest posiadanie przez Rodzica maseczki
ochronnej i1 rgkawiczek lub w przypadku ich braku jest zobowigzany do dezynfekcji
rak. Rodzic przekazuje przy wejsciu dziecko opiekunowi.

Prosimy o podanie aktualnych numerow tel. ze wskazaniem, ktory numer

jest zawsze dostepny.

Imie¢ i nazwisko Nr telefonu




