Oswiadczenia dla rodzicow, ktorzy otrzymali informacje o tym,
ze ich dziecko moze od 25.05.2020 r. skorzystac z opieki przedszkola

Imie i nazwisko dziecka Grupa

Ja nizej podpisany/podpisana, wyrazam zgode na pomiar temperatury ciala mojego
dziecka termometrem bezdotykowym, w razie wystgpienia objawoéw chorobowych.

podpis rodzica

Ja nizej podpisany/podpisana, oswiadczam, ze nikt z domownikéw, w okresie ostatnich 14 dni:
o nie przebywa lub nie przebywat w kwarantannie

o nie miat kontaktu z osobg, u ktdrej potwierdzono lub podejrzewano zakazenie koronawirusem
oraz sprawdzam, czy kazdego dnia

O U mojego dziecka nie wystepujg objawy: gorgczka, kaszel, uczucie dusznosci, katar.

podpis rodzica

Jestem swiadomy/$wiadoma, ze podczas przebywania mojego dziecka na terenie Przedszkola N 1
im. Czestawa Janczarskiegow Wegrowie, pomimo stosowanych procedur bezpieczenstwa i
postepowania oraz zastosowanych srodkow ochronnych, moze dojs¢ do zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-19. Rozumiem i podejmuje ryzyko zakazenia oraz wystgpienia powiktan choroby COVID-
19, a takze przeniesienia zakazenia na inne osoby, w tym cztonkéw mojej rodziny.

podpis rodzica

W razie zaistniatych zmian wymienionych w tresci powyzszego oswiadczenia zobowigzuje sie
niezwiocznie powiadomic placéwke.

podpis rodzica

Zapoznatem/zapoznatam sie z obowigzujgcymi zasadami i procedurami COVID-19 zamieszczonymi
na stronie internetowej przedszkola i zobowigzuje sie do ich stosowania.

Nazwisko imie nr telefonu



