Zalacznik nr 1

DEKLARACJA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja nizej podpisana/podpisany:

Oswiadczam, ze:

1. Zostalem/am poinformowana/y 1 zapoznatem/tam si¢ z Procedurami Bezpieczenstwa
obowigzujacymi na terenie Przedszkola Samorzagdowego im. Jana Pawta II w Suchedniowie.
2. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania Procedur Bezpieczenstwa obowigzujacych na
terenie Przedszkola Samorzadowego im. Jana Pawta II w Suchedniowie a przede wszystkim:

. przyprowadzania do przedszkola tylko i wylacznie zdrowego dziecka, bez kataru,
kaszlu, podwyzszonej temperatury ciata,

o natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie wystapienia jakichkolwiek
oznak chorobowych, ktore wystapity w czasie pobytu w placowce.

o Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgodg¢ na kontrolny pomiar temperatury u mojego
dziecka, w przypadku zaobserwowania u niego jakichkolwiek oznak chorobowych podczas
pobytu w przedszkolu.

o przyjmuje¢ do wiadomosci i zobowiazuj¢ si¢ do natychmiastowego odebrania dziecka z
placowki w razie wystapienia u niego jakichkolwiek oznak chorobowych. Dziecko bedzie
moglo wroci¢ do przedszkola po ustaniu wszelkich objawow chorobowych, po okazaniu
zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego jego stan zdrowia, umozliwiajagcy ponowne
przyjecie.

5. Zobowiazuje¢ si¢ do poinformowania dyrektora placoéwki o wszelkich zmianach w sytuacji

zdrowotnej odnos$nie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu.

Suchednidw, dnia.........

podpis rodzica/opiekuna prawnego



Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Ja nizej podpisany/a:

( nazwisko i imi¢ rodzica/opiekuna prawnego)
oswiadczam, ze:
1. Moja corka/ moj syn:

( nazwisko i imi¢ dziecka)

nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkow najblizszej
rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie pozostaje w izolacji, nie
przejawia widocznych oznak choroby. Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/cérka nie
przejawia zadnych oznak chorobowych, np. podwyzszona temperatura, katar, kaszel,
biegunka, dusznos$ci, wysypka, bole mieéni, bol gardta, utrata smaku czy wechu 1 inne
nietypowe.

2. Jestem $wiadomy/ $wiadoma pelnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie
dziecka do placowki w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.

3. Zdaj¢ sobie sprawe z ryzyka, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka 1 naszych
rodzin.

4. Mimo wprowadzonych obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich $rodkow
ochronnych zdaj¢ sobie sprawg, ze na terenie placowki moze dojs¢ do zakazenia
COVID -19.

5. W przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w placowce— zdaje sobie
sprawe, iz zarbwno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie podlega procedurom

Powiatowej Stacji Sanitarno Epidemiologiczne;j.



6. W sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placowki nie bede wnosit/a skarg,
zazalen, pretensji do Dyrektora placowki oraz Organu Prowadzacego, bedac
catkowicie §wiadomym zagrozenia epidemiologicznego wynikajgcego z panujgce]
obecnie w Polsce epidemii koronawirusa.

7. Deklaruje pobyt dziecka w placowce w godzinach: od ................
do..ooooiiiiil. Prosimy o przestrzeganie zadeklarowanych godzin.

8. Prosimy rodzicow o podanie dwoéch aktualnych nr telefonicznych, do szybkiego
kontaktu, ktore zawsze beda odbierane:

Suchedniow, dnia..........

podpis rodzica/opiekuna prawnego



