Zalacznik nr 1 — skladany w dniu przyprowadzenia dziecka do oddzialu przedszkolnego
i przedszkola

Imig i nazwisko: Kapiele Wielkie, dn...................

Oswiadczenie rodzica

Os$wiadczam, iz:

1.

MO0je dZIECKO. ... jest zdrowe
1 nie posiada objawow $wiadczacych o mozliwosci zakazenia chorobg zakazna, tj.
podwyzszona temperatura, kaszel, katar, wysypka, trudno$ci w oddychaniu, dreszcze i
inne mogace $wiadczy¢ o zakazeniu.

Jestem §wiadomy/a zagrozenia czynnikami ryzyka COVID-19 u dziecka, jego
rodzicow, opiekunow, oraz innych domownikéw i biore petng odpowiedzialnos¢ za
podjeta decyzj¢ zwiagzang z wystaniem dziecka do przedszkola jak i dowozeniem
dziecka do instytuciji.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciala dziecka jesli zaistnieje taka
koniecznos$¢, w przypadku wystapienia niepokojacych objawdw chorobowych.
Zadna osoba zamieszkujgca wspdlnie z dzieckiem, sprawujaca nad nim opieke lub
osoba upowazniona do odbioru dziecka nie jest zakazona, nie przebywa na
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych i nie posiada objawow
swiadczacych o mozliwos$ci zakazenia chorobg zakazna,

Zadna osoba mieszkajgca wspolnie z dzieckiem, sprawujgca nad nim opieke lub
opieka upowazniona do odbioru dziecka nie miata kontaktu z osoba zakazona,
przebywajaca w kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.
Zapoznalem/am si¢ z Procedurami Bezpieczenstwa na terenie Publicznego
Przedszkola 1 Oddzialu Przedszkolnego ZSP w Kapielach Wielkich w czasie
zagrozenia epidemiologicznego w zwiazku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-
CoV-2 wywotujacego COVID-19

Podpis rodzica



