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OSWIADCZENIA RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

Podejmujac decyzje o wystaniu mojego dziecka do Przedszkola Nr 3 w Szamotutach,
jestem/ jesteSmy w pelni $wiadomi ryzyka zwigzanego z zagrozeniem epidemicznym,
zdajemy sobie sprawe z narazenia zdrowia swojego dziecka i wlasnej rodziny.

Oswiadczam, ze :

* odpowiedzialno$¢ za podjeta decyzje i ewentualne skutki zwigzane z wystaniem mojego
dziecka do przedszkola jest po mojej stronie,

* przyprowadzane przeze mnie dziecko jest w pelni zdrowe, bez objawdéw chorobowych
sugerujacych chorobg zakazng (katar, kaszel, goraczka, biegunka, wysypka itp.),

* dziecko bedzie przyprowadzane /odbierane przez osoby zdrowe ,

* ani ja/my ani nikt inny z mojej rodziny nie mial kontaktu z osobami zakazonymi 1 nie
przebywa w obecnej chwili na kwarantannie,

* dziecko nie jest uczulone na wszelkie srodki dezynfekujace,

» zapoznatem/tam si¢ z zasadami Procedur Bezpieczenstwa obowigzujacymi w Przedszkolu
Nr 3 w czasie epidemii, akceptuje je i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania,

* zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia dyrektora przedszkola, gdy kto$ z mojej
rodziny zostanie objety kwarantanng lub zachoruje na wirus Covid-19,

e wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury u mojego dziecka przy wejsciu do przedszkola
1 w razie potrzeby w ciagu dnia,

« w przypadku gdyby u mojego dziecka wystgpitly niepokojace objawy chorobowe,
zobowigzuje si¢ do kazdorazowego odbierania telefonu od dyrektora/nauczycieli
przedszkola oraz odebrania dziecka w trybie natychmiastowym z wyznaczonego
w przedszkolu pomieszczenia do izolacji,

* wyrazam zgod¢ na przekazanie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej danych
osobowych mojego dziecka w przypadku zarazenia COVID-19,

*  Moj aktualny numer telefonu do szybkiego kontaktu, to (czytelny zapis):
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czytelny/peten podpis matki/prawnej opiekunki czytelny/peten podpis ojca/ prawnego opiekuna



