Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego w zwiazku ucze¢szczaniem dziecka do
Miejskiego Przedszkola Nr 55 Zespole Szkél i Placowek nr 1 w Katowicach w warunkach
zagrozenia COVID 19.

Imie i NAZWISKO dZIeCKa ...ovvvviiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiinieiiinstcscssstosessscssnnsscsnnsss

1. Zapoznalam/em si¢ i akceptuj¢ procedury postepowania na wypadek
podejrzenia zarazenia COVID-19 oraz Regulaminem organizacji, opieki,
zasad bezpieczenstwa i higieny na terenie Miejskiego Przedszkola Nr 55
w czasie trwania epidemii COVID-19 obowigzujagce w przedszkolu umieszczone na
stronie internetowej inie mam w stosunku do nich zastrzezen.

2. Jestem $wiadoma/y mozliwosci zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich
domownikow, opiekunéw w przedszkolu 1 innych dzieci w przedszkolu COVID-19,
pomimo wdrozonych procedur bezpieczenstwa. Nie bede zgtasza¢ wobec placowki czy
miasta jakichkolwiek roszczen w przypadku ewentualnego zachorowania dziecka lub
czlonkéw jego rodziny na COVID-19.

3. Jestem $wiadomaly iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne
wszystkie dzieci oraz pracownikéw wraz z rodzinami.

4. Nie jestesmy ani ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym
adresem) objeci kwarantanng, a kazdy z domownikow jest zdrowy.

5. Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, nie kicha, nie ma kaszlu,
goraczki, dusznosci, ani nie wystapily u niego zadne niepokojace objawy chorobowe. Nie
miato ono stycznos$ci z osobami chorymi lub odbywajacymi kwarantanng.

6. Zobowigzuje¢ si¢ do codziennej oceny stanu zdrowia mojego dziecka oraz osob
zamieszkujacych nie tylko w dniu sktadania o$§wiadczenia i zatrzymanie dziecka w domu
W razie wystgpienia objawow choroby do czasu wyzdrowienia i poinformowania o tym
przedszkola.

7. Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przy przyjeciu
do przedszkola i pomiar temperatury —w trakcie jego pobytu w przedszkolu.

8. W przypadku gdyby u mojego dziecka wystapity niepokojace objawy chorobowe
zobowiazuje si¢ do kazdorazowego odbierania telefonu od opiekunow przedszkola,
odebrania dziecka w trybie natychmiastowym 2z wyznaczonego w przedszkolu
pomieszczenia do izolacji.

9. Wyrazam zgod¢ na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych
w przypadku zarazenia COVID-19.
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