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Oswiadczenie rodzica / prawnego opiekuna dziecka, ktére uczeszcza do
Przedszkola Miejskiego Nr 15 w Swidnicy

Zapoznatem(am) sie i akceptuje zasady funkcjonowania przedszkola wprowadzone w zwigzku
z zagrozeniem zarazeniem COVID-19 .

Jednocze$nie o$wiadczam, iz jestem swiadom/ swiadoma petnej odpowiedzialnosci za
dobrowolne postanie dziecka do Przedszkola Miejskiego nr 15 w Swidnicy 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
$rodkdéw ochronnych.

Jestem swiadomy(a) o mozliwosci zarazenia sie mojego dziecka, mnie i moich domownikow,
jak rowniez pracownikéw przedszkola COVID-19.

Zostatem(am) poinformowany(a), ze przekazuje dziecko pracownikowi przedszkola w
drzwiach wejsciowych, w trakcie odbioru dziecka réwniez nie wchodze do budynku
przedszkola.

Ani ja, ani moi najblizsi (osoby zamieszkujgce pod tym samym adresem) nie sg objeci
kwarantanng lub izolacjg ze wzgledu na zakazenie COVID-19.

Jestem Swiadomy(a), ze podanie nieprawdziwych informacji dotyczacych stanu zdrowia
mojego dziecka i sytuacji epidemicznej mojej rodziny moze narazi¢ na zarazenie, izolacje lub
kwarantanne wszystkich pracownikéw przedszkola, ich rodziny, jak réwniez rodziny dzieci
przebywajgcych w tej samej grupie.

Zobowigazuje sie przyprowadzaé do przedszkola dziecko zdrowe, bez goraczki, uporczywego
kaszlu, kataru.

W przypadku wystgpienia u dziecka podczas pobytu w przedszkolu gorgczki lub innych
niepokojacych objawoéw chorobowych, zobowigzuje sie do jak najszybszego odbioru dziecka z
przedszkola. Mam swiadomos¢, ze o odestaniu dziecka z przedszkola zostang poinformowani
inni rodzice dzieci z tej samej grupy.

Zobowigzuje sie do poinformowania w dniu nastepnym Dyrekcji przedszkola o stanie zdrowia
dziecka odebranego z objawami choroby.

Zobowigzuje sie do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu, tj. gdy ktos z mojej
rodziny zostanie objety kwarantanng lub zachoruje na Covid — 19.

Wyrazam zgode na dokonywanie przez pracownika przedszkola codziennego pomiaru
temperatury u mojego dziecka z wykorzystaniem termometru bezdotykowego.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)
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