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OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
DZIECKA, KTORE UCZESZCZA DO
Publicznego Przedszkola w Rytwianach

Zapoznatam/em sig i akceptuje procedury bezpieczefistwa w trakcie epidemii COVID-19 obowigzujace
w przedszkolu, nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do nich zastrzezen.

Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem) objeci
kwarantanng, a kazdy z domownikdw jest zdrowy.

W czasie przyjecia dziecka do przedszkola, moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu, goraczki,
dusznosci, ani nie wystgpily u niego zadne niepokojace objawy chorobowe.

W ciggu ostatnich 24 godzin nie wystapity u mojego dziecka: goraczka, dusznosci, katar, kaszel, nie
mialo ono stycznosci z osobami, ktére wrdcily z zagranicy lub odbywaty kwarantanne.

Wyrazam zgod¢ na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przy przyjeciu do
przedszkola i pomiar temperatury w trakcie trwania opieki.

Moje dziecko nie bedzie przynosilo do przedszkola zadnych zabawek ani przedmiotow
Z Zewnatrz.

Zostalem/am poinformowanaly, iz zgodnie z wytycznymi Glownego Inspektoratu Sanitarnego dziecko
nie bedzie wychodzito na spacery podczas pobytu w przedszkolu.

Zostalem/am poinformowanaly, iz zgodnie z procedurami w szatni moze znajdowac si¢ jedno dziecko
wraz z rodzicem/opiekunem prawnym. W przypadku gdy w szatni przebywa juz okreslona
w procedurze ilos¢ oséb bede oczekiwac na swoja kolej na zewnatrz przed drzwiami. Podczas wejscia
do przedszkola konieczne jest posiadanie przez Rodzica maseczki ochronnej i rgkawiczek, nalezy
dezynfekowa¢ rece i przez wzglad na sytuacje przekaze dziecko opiekunowi w maksymalnie krétkim
czasie bez zb¢dnego przebywania w szatni.

W przypadku gdyby u mojego dziecka wystapily niepokojace objawy chorobowe zobowiazuj¢ si¢ do
kazdorazowego odbierania telefonu od opiekunow przedszkola, odebrania dziecka w trybie
natychmiastowym z wyznaczonego w przedszkolu pomieszczenia do izolacji.

O kazdorazowej zmianie powyzszych o§wiadczen natychmiast powiadomi¢ Dyrekcje Przedszkola.
Wyrazam zgode¢ na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych

w przypadku zarazenia COVID-19.
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