OSWIADCZENIE

dotyczace pobytu dziecka w Gminnym Przedszkolu im. Jana Pawla 11 w Piatku

od dnia 1 wrze$nia 2021r.

Imie i nazwisko dziecka: .......covvviiiiiniiiiiiniiiiiiiiiiiniiiiinnicsennscnes
Telefony kontaktowe do rodzZicOW: .......ccceveiiiniiiiniiiniiiinieinncnnnnens

Adres poczty eleKtronicznej: .....cccveeviviieiieiieriirniieiieceeenrsaseecennns

Oswiadczenie

Podpisy obojga rodzicéw

Oswiadczam, ze znane mi sg czynniki ryzyka COVID-19 zaréwno u
dziecka, jego rodzicéw lub opiekunéw, jak i innych domownikéw oraz
przyjmuje pelng odpowiedzialno$¢ za podjeta decyzje zwigzang z
udziatem dziecka w zajeciach oferowanych przez przedszkole.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z Procedura Bezpieczenstwa
funkcjonowania Gminnego Przedszkola w Pigtku od dnia 1 wrzes$nia
2021r.

Oswiadczam, ze bede¢ przyprowadzac do przedszkola tylko zdrowe
dziecko, bez objawow chorobowych sugerujacych chorobe drog

oddechowych.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na mierzenie dziecku temperatury w
razie takiej potrzeby.

Oswiadczam, ze niezwlocznie poinformuje¢ dyrektora przedszkola o
jakichkolwiek objawach chorobowych, ktore wystapig u dziecka.

Oswiadczam, ze osoby wspolnie zamieszkujace z dzieckiem nie sg objete
kwarantanna, ani nie pozostaja w izolacji.

Oswiadczam, ze rodzice 1 opiekunowie przyprowadzajacy i odbierajacy
dziecko z przedszkola nie maja objawdw chorobowych wskazujacych na
chorobe drég oddechowych, oraz nie maja kontaktu z osobami chorymi,
przebywajacymi na kwarantannie lub w izolacji.

(czytelny podpis ojca)

(data) (podpis dyrektora przedszkola)



