
Załącznik nr 1
Do procedur bezpieczeństwa
Oświadczenia rodziców/opiekunów prawnych
Imię i nazwisko rodzica i aktualny nr telefonu………………………………………………………
Imię i Nazwisko  dziecka………………………………………………
1. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała dziecka termometrem bezdotykowym  w razie zaobserwowania u dziecka niepokojących objawów zdrowotnych. 

	………………………………
                                                                                                     Data i Czytelny podpis
2. Moje dziecko nie miało kontaktu z osobą zakażoną wirusem Covid-19 oraz nikt z członków najbliższej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby(kaszel, katar, podwyższona temperatura)*
                                                                                              …………………………                            
                                                                                                         Data i Czytelny podpis
3. Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących w przedszkolu procedur związanych z reżimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z przedszkola w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych.
                                                                        …………………………….
	          Data i Czytelny podpis                                                                                              
4. Zobowiązuję się do poinformowania dyrektora przedszkola, emailem lub telefonicznie o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa Covid-19 w moim najbliższym otoczeniu.*
                                                                                                  
                                                                                                       …… .. .………………………
                                                                                       Data i Czytelny podpis

5. Znam zagrożenia związane z zakażeniem koronawirusem lub choroby COVID-19   i oświadczam, że na własna odpowiedzialność przyprowadzam dziecko do przedszkola, gdyż mam świadomość, iż mimo starań dyrektora i pracowników przedszkola nie jest w stanie w 100% wyeliminować wszystkich zagrożeń.  *                                               
                                                                
                                                                                  ………………………
                                                                                                          Data i Czytelny podpis                                                                          *Jako objawy infekcji rozumie się np. gorączka, katar, kaszel, biegunka, duszności, wysypka, bóle mięśni, ból gardła, utrata smaku czy węchu i inne nietypowe.

