Niepubliczne Przedszkole Zielony Zakatek w Bojanie

Ul. Wybickiego 18, 84-207 Bojano, tel. 721 451 720, e-mail: zzbojano@wp.pl
OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA DZIECKA

1. Os$wiadczam, ze Dyrekcja Niepublicznego Przedszkola Zielony Zakatek w Bojanie
przedstawila mi czynniki dotyczace ryzyka zwigzanego z COVID-19. Jednocze$nie
jestem swiadomy odpowiedzialnos$ci, jaka wigze si¢ z wystaniem dziecka na zajecia,
jak 1 dowozeniem dziecka do placowki i bior¢ odpowiedzialno$¢ za podjeta decyzje i
ewentualne jej skutki.

2. Nie jest mi wiadome, aby moje dziecko ani nikt z jego otoczenia nie miato kontaktu z
osobg zarazong koronawirusem (COVID-19), a takze, ze osoby, z ktérymi
zamieszkuje nie przebywaja na przymusowej kwarantannie lub izolacji.

3. Zobowiazuje si¢ do przyprowadzania do placéwki dziecka zdrowego nieposiadajagcego
zadnych objawow chorobowych stosujac u siebie srodki ochrony osobiste;.

4. Wyrazam zgod¢ na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przez
opiekuna przy przyjeciu do placoéwki i pomiar temperatury w trakcie trwania opieki.

5. W przypadku gdyby u mojego dziecka wystapily niepokojace objawy chorobowe
zobowiazuje si¢ do odebrania dziecka w trybie natychmiastowym (maksymalnie do 60
minut) z wyznaczonego Ww placowce pomieszczenia do izolacji. Nastepnie
poinformuje¢ Dyrekcje placowki weiggu 24h o podjetych krokach leczenia dziecka i
ewentualnej diagnozie lekarskie;.

6. O kazdorazowej zmianie powyzszych o§wiadczen natychmiast powiadomi¢ Dyrekcje
placowki.

7. Przyjmuje do wiadomosci, iz pracownicy placowki sg uprawnieni do niewpuszczenia
dziecka wykazujacego objawy chorobowe na teren placowki.

8. Jestem $wiadomy, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanng
wszystkich uczestnikow opieki wraz z opiekunami i1 dyrekcja jak roéwniez 1 ich
rodzinami.

9. Oswiadczam, 1z zapoznalem(am) si¢ z ,Procedurg bezpieczenstwa dotyczaca
funkcjonowania Niepublicznego Przedszkola Zielony Zakatek w Bojanie
obowigzujaca od 18 maja 2020 r.” oraz ,,Procedurg postepowania na wypadek
podejrzenia zakazenia lub zachorowania na COVID-19” wraz z aktualizacja z dnia 31
sierpnia 2020 r.

Imig i nazwisko dziecka Data Czytelny podpis rodzica / opiekuna dziecka
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