Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego

w Publicznym Przedszkolu w Ilkowicach

w roku szkolnym 2019/2020

po czasowym ograniczeniu funkcjonowania przedszkola w zwiazku
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID 19

1. Dane dziecka:

Imie i nazwisko dziecka

2. Dane rodzicow/opiekunéw dziecka:

Imie i nazwisko matki/opiekunki

Adres poczty elektronicznej i numery |e-mail:
telefonéw kontaktowych

tel.
Nazwa, adres i kontakt telefoniczny do | Nazwa/adres:
zaktadu pracy

tel.
Imie i nazwisko ojca/opiekuna
Adres poczty elektronicznej i numery |e-mail:
telefon6w kontaktowych

tel.
Nazwa, adres i kontakt telefoniczny do|Nazwa/adres:
zaktadu pracy

tel.
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3. Deklarowany pobyt dziecka w placéwce: od godz. ...... do godz. .......

Positki: $niadanie tak/nie obiad tak/nie podwieczorek tak/nie
(prosze zakresli¢ wybrang przez siebie opcje)

4. OsSwiadczenia:

Oswiadczenia rodzicow/opiekunéw prawnych

Oswiadczam, ze znana mi jest tre$¢ procedury przyprowadzania dziecka do przedszkola w okresie
stanu epidemii w zwiazku z zakazeniem COVID-1.

(data i czytelny podpis rodzica)

Oswiadczam, Ze moja cOrka/ MOj SYN .ccccccvvvrvieeriinsesseencee e s nie mial kontaktu z osobag
zakazona wirusem COVID-19 oraz nikt z cztonkéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na

kwarantannie, w izolacji, nie przejawia widocznych oznak choroby.

Na dzien ztozenia oSwiadczenia, stan zdrowia dziecka jest dobry, dziecko nie przejawia zadnych
oznak chorobowych (podwyzszona temperatura, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka,
bdle miesni, bol gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe). Zobowigzuje sie niezwtocznie
poinformowac Przedszkole o wystapieniu ww. oznak chorobowych i nie przyprowadza¢ chorego

dziecka do Przedszkola.

(data i czytelny podpis rodzica)

Jednocze$nie o$wiadczam, iz jestem S$wiadom/ $wiadoma pelnej odpowiedzialnosci za
dobrowolne postanie dziecka do Przedszkola w aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz Ze
znane mi jest ryzyko na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka mimo wprowadzonych w

przedszkolu obostrzen sanitarnych i wdrozonych srodkéw ochronnych.

(data i czytelny podpis rodzica)
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Zobowiazuje sie do przestrzegania obowigzujacych w przedszkolu procedur zwigzanych z
sytuacja epidemiologiczng oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placéwki w razie

wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w przedszkolu.

(data i czytelny podpis rodzica)

Wyrazam zgode na dokonywanie przez pracownika przedszkola codziennego pomiaru

temperatury u mojego dziecka z wykorzystaniem termometru bezdotykowego.

(data i czytelny podpis rodzica)

Zobowigzuje sie do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej odno$nie wirusa COVID-19 w moim najblizszym otoczeniu, tj. gdy kto$ z mojej rodziny
zostanie objety kwarantanng lub izolacja albo zachoruje na COVID - 19 jak réwniez gdy z takimi

osobami miatam/miatem kontakt.

(data i czytelny podpis rodzica)

Strona3z3



