OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
Ja nizej podpisany/a:

( nazwisko i imie rodzica/opiekuna prawnego)

oswiadczam, ze:

Moja cérka/ méj syn:

( nazwisko i imie dziecka)

1/ nie jest mi wiadome ze dziecko nie miato kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19,
oraz nikt z cztonkdéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa w izolacji. Stan zdrowia

dziecka jest dobry, syn/cérka nie przejawia zadnych oznak chorobowych.

2/ Zapoznatem/ zapoznatam sie z Procedurami funkcjonowania Publicznego Przedszkola w
Czarnej w czasie epidemii.

3/ Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode, iz w chwili widocznych oznak choroby u
mojego dziecka, dziecko nie zostanie w danym dniu przyjete do placowki i bedzie mogto
wroci¢ po ustaniu wszelkich objawdéw chorobowych.

4 Wyrazam zgode na pomiar temperatury dziecka przez pracownika placowki z uzyciem
bezdotykowego termometru, w razie zaobserwowania u dziecka niepokojgcych objawodw
zdrowotnych.

5/ Zobowigzuje sie do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej w zwigzku z epidemig COVID — 19 u mnie i w moim najblizszym srodowisku.

6/ Dziecko nie jest / jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie sSrodki dezynfekujgce.

miejscowos¢, data podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych



