OSWIADCZENIE RODZICA ZWIAZANE ZE ZGLOSZENIEM DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Szanowny Rodzicu,
Minister Edukacji Narodowej przy wspétpracy z Gtownym Inspektorem Sanitarnym wydat
rozporzadzenie, pozwalajgce na uruchomienie przedszkola/oddziatu przedszkolnego, w celu

realizacji zaje¢ opiekuiczo-wychowawczych.

Wytyczne okreSlone przez w.w Organy, majg na celu zapewnienie maksymalnego
bezpieczenstwa dzieciom. Ze swojej strony doktadamy wszelkich staran aby dziecko
przebywajgce w placéwce nie tylko czuto sie bezpiecznie, ale aby oferowane zajecia

zaspokajaty jego réznorakie potrzeby.

Biorgc pod uwage powyzsze, uprzejmie prosimy o niezwtoczne informowanie nas
o wystgpieniu w miejscu pobytu dziecka sytuacji, w ktérych mogto dojs¢ do zakazenia
zaréwno dziecka jak i oséb przebywajgcych z nim we wspdlnym gospodarstwie domowym,

wirusem COVID19.

Dla bezpiecznej realizacji zadan placowki, niezbedne jest ztozenie (poprzez zaznaczenie
krzyzykiem w kratce, wpisanie godziny wyjscia z przedszkola i podpis na ostatniej stronie)

ponizszych o$wiadczen:

[] Informuje, ze  jestem pracownikiem systemu ochrony zdrowia/stuzb

mundurowych/handlu/przedsiebiorstwa produkcyjnego realizujgcego zadania zwigzane
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID 19.

DOs'wiadczam, p4= 3o A 1=Tol (o TSRS bedzie przebywac
w przedszkolu od godziny 7.00 do .................. , od7.30do ... ; 0d8.00do..ueeecieiiecenee, ;
lub od 8.30 do.................. oraz bede go punktualnie przyprowadzac i odbierac.

DOéwiadczam, ze  w zwigzku z ubieganiem sie o przyjecie do przedszkola/oddziatu

przedszkolnego mMOojJego SYNA/COTKI ....c.civeuiveeieecteeietieeee ettt , legitymujacego
sie nUMeErem PESEL.........cccovvvverveveeeinee e e ani moje dziecko ani zaden z domownikéw nie
wykazuje oznak choroby, nie jest objety kwarantanng/nadzorem sanitarnym, nie podlega
hospitalizacji z powodu COVID19, ani nie jest mi wiadome aby ktérakolwiek z tych oséb miata
kontakt z osobg objetg kwarantanng/nadzorem sanitarnym/badz hospitalizowang z powodu
COVID 19.



DOs’wiadczam, ze niezwtocznie odbiore dziecko z przedszkola/oddziatu przedszkolnego,

po powiadomieniu mnie o wystepowaniu u niego objawdéw chorobowych.

DOs’wiadczam, ze niezwtocznie odbiore dziecko z przedszkola/oddziatu przedszkolnego,

po powiadomieniu mnie o wystgpieniu w placdwce zagrozenia rozprzestrzeniania sie wirusa
COVID 19.

DOs'wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze dziecko nie zostanie przyjete

do przedszkola/oddziatu przedszkolnego, jezeli jego temperatura, zmierzona przy wejsciu
bedzie wyzsza od tej okreslonej w procedurze bezpieczernstwa placéwki.

DOs'wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze dziecko nie zostanie przyjete

do przedszkola/oddziatu przedszkolnego, jezeli w danym dniu liczba dzieci przebywajgcych
w placéwece, przekroczy limity okreslone w wytycznych GIS.

D Powzigtem informacje, ze ze wzgleddéw bezpieczeristwa nie zostane wpuszczony na teren

placowki. Dziecko bedzie odbierane przy wejsciu, przez pracownika przedszkola.

DWyrazam zgode na kazdorazowy pomiar temperatury mojego dziecka przed przyjeciem

go do placéwki.

DOéwiadczam, ze jestem Swiadomy potencjalnego zagrozenia zakazeniem dziecka wirusem

COVID 19 na terenie placowki.

DOs'wiadczam, ze zostatem poinformowany o mozliwosci wytgczenia funkcjonowania

przedszkola/oddziatu przedszkolnego w przypadku zaistnienia zagrozenia wynikajgcego
z mozliwosci rozprzestrzeniania sie wirusa COVID 19 w placowce.

DZobowiazuje sie do niezwtocznego powiadomienia placowki o kazdej zmianie dot. tresci

powyzszych oswiadczen.

DOS’Wiadczam, Ze znane mi sg zapisy art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. 2018 poz. 1600),

médwigce o tym, iz sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Miejscowos¢, data podpis rodzicéw/prawnych opiekunéow



