OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA,
KTORE UCZESZCZA
DO PRZEDSZKOLA SAMORZADOWEGO ,,POD TOPOLA” W GRYBOWIE

1. Zapoznatam/em si¢ 1 akceptuj¢ procedure bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-19
obowigzujaca W przedszkolu , nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do nich zastrzezen.
Procedura dostgpna na stronie internetowej Przedszkola: grybow.pl zaktadka Przedszkole
Samorzadowe ,,Pod Topola” w Grybowie.

2. Jestem $wiadoma/y mozliwosci zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich domownikéw,
opiekunéw w przedszkolu i innych dzieci w przedszkolu COVID-19. Jestem $wiadomaly, iz
podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne wszystkich uczestnikow opieki
wraz z opiekunami i dyrekcja jak réwniez ich rodzinami.

3. Jestem odpowiedzialnaly za podj¢ta przeze mnie decyzje oddania dziecka do Przedszkola
Samorzadowego ,,Pod Topola” w Grybowie, a tym samym mozliwo$¢ zarazenia COVID-109.
4. Zobowiazuje si¢ do systematycznego przypominania dziecku podstawowych zasad higieny
(prawidtowego mycia rak, zaslaniania ust i nosa przy kichaniu lub kastaniu).

5.Zobowigzuje si¢ do przyprowadzania mojego dziecka catkowicie zdrowego, bez objawdw
chorobowych.

6. Wyrazam zgode na mierzenie temperatury mojego dziecka przy przyjeciu do przedszkola
I pomiar temperatury w trakcie trwania opieki.

7. Dziecko bed¢ oddawac /odbiera¢ w/z szatni opiekunowi.

8. Podczas wejscia do przedszkola konieczne jest posiadanie przez rodzica maseczki
ochronnej i rekawiczek, nalezy dezynfekowac rece.

9. Zobowiazuje si¢ do kazdorazowego odbierania telefonu od opiekundéw przedszkola. Prosze
poda¢ numer telefonu, ktéry bedzie dostepny ....................

10. O kazdorazowej zmianie powyzszych o$wiadczen natychmiast powiadomi¢ Dyrekcje
Przedszkola.

11. Wyrazam zgod¢ na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych
dziecka, rodzica/opiekuna w przypadku podejrzenia zarazenia COVID-19.
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Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



