Data przyjecia wniosku
OSWIADCZENIE
o checi skorzystania
z mozliwosci zapewnienia opieki (stempel wplywu)
przez przedszkole...../szkote w........

w okresie ograniczonej dziatalnosci placowki

Oswiadczam/y, ze zamierzam/y skorzystaé z mozliwosci zapewnienia opieki naszemu/mojemu dziecku
..................................................................... przez przedszKkole/szKote ............cooiiiiiiiiiinnnn,

UWAGA! Oswiadczenia niekompletne zostang nierozpatrzone!

Jestem pracownikiem systemu stuzby zdrowia lub stuzb mundurowych lub handlu lub przedsiebiorstwa
produkcyjnego realizujgcym zadania zwigzane z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19:

matka: tak / nie

ojciec: tak / nie
Czy kto$ z domownikéw w ciggu ostatnich dwdch tygodni przebywat za granicg:  tak / nie

Czy kto$ z domownikéw jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?:
tak / nie

Czy obecnie wystepujg u dziecka objawy infekcji? (gorgczka, kaszel, katar, bole miesni, bdle gardta, inne
nietypowe: tak / nie

Czy obecnie lub w ostatnich dwdch tygodniach wystepujg lub wystepowaty w/w objawy u dziecka lub kogo$
z domownikow:  tak / nie

Wyrazam zgode na pomiary temperatury ciata dziecka termometrem bezdotykowym.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego odebrania dziecka z przedszkola w przypadku wystgpienia
jakichkolwiek objawow infekc;ji.

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywych danych w oswiadczeniu.

Podpis matki Podpis ojca

Aktualny numer telefonu komérkowego matki Aktualny numer telefonu komérkowego ojca

WAZNE INFORMACJE DLA RODZICOW:

- rozwozy autobusem szkolnym nie bedg realizowane(dow6z witasny)

- dzieci przyprowadzamy do przedszkola/szkoty i odbieramy z przedszkola/szkoty tylko przez wejscie
gtdéwne do budynku przedszkola/szkoty

- dziecko w wejsciu przekazujemy pracownikowi przedszkola/szkoty, ktéry zmierzy temperature ciata
dziecka

- dziecko przebywa w przedszkolu, zgodnie z zadeklarowanymi godzinami




