OSWIADCZENIE RODZICA DZIECKA, KTORE UCZESZCZA DO PRZEDSZKOLA
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Jestem §wiadoma/y mozliwosci zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich domownikoéw, opiekunow w
przedszkolu i innych dzieci w przedszkolu COVID-19. Jestem $wiadoma/y iz podanie nieprawdziwych
informacji naraza na kwarantanng wszystkich uczestnikow opieki wraz z opiekunami i dyrekcja jak
rowniez ich rodzinami.

Odpowiedzialno$¢ za podjeta przeze mnie decyzj¢ zwigzana z przyprowadzeniem dziecka do Publicznego
Przedszkola Przyjaciot Puszczy Kampinoskiej w Zaborowie, dowozeniem go do placowki opiekuncze;j,
tym samym na narazenie na zakazenie COVID-19 jest po mojej stronie.

Ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem) nie jesteSmy objeci
kwarantannag, a kazdy z domownikow jest zdrowy.

W okresie ostatnich 14 dni nikt zdomownikéw nie miat kontaktu z osoba, u ktorej potwierdzono zakazenie
wirusem Covid-19.

Codziennie rano przed wyjsciem do placowki bede dokonywaé pomiaru temperatury dziecka. Jesli dziecko
ma podwyzszong temperaturg powyzej 37°C pozostawie je w domu.

W czasie przyjecia dziecka do placowki, moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru nawet alergicznego,
kaszlu, goraczki, duszno$ci, ani nie wystgpity u niego zadne niepokojace objawy chorobowe.

W ciagu ostatnich 24 godzin przed przyjsciem dziecka do przedszkola nie wystapity u niego: goraczka,
dusznosci, katar, kaszel, nie miato ono stycznos$ci z osobami, ktore wrocity z zagranicy lub odbywaly
kwarantanng.

Wyrazam zgod¢ na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka w trakcie trwania opieki przez
personel przedszkola. Jesli temperatura bedzie przekraczata 38°C dziecko bedzie odsytane do domu.
Moje dziecko nie bedzie przynosito do przedszkola zadnych zabawek ani przedmiotow z zewnatrz.

. Zostatem poinformowana/y, iz zgodnie z wytycznymi Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego dziecko nie

bedzie wychodzito na spacery podczas pobytu w placowce.
Zaopatrze swoje dziecko, jesli ukonczyto 4. rok zycia, w indywidualng ostone¢ nosa i ust podczas drogi do
i z placowki.
Podczas ewentualnego wejscia do placowki bede posiadat maseczke ochronng zabezpieczajaca nos i usta
oraz rekawiczki. Przed wejsciem do placowki obowiazkowo bede dezynfekowat rece i przez wzglad na
sytuacje przekaze dziecko opiekunowi.
Postaram si¢ by w miar¢ mozliwos$ci dziecko przyprowadzat i odbierat staty opiekun- unikajac w ten sposob
duzej rotacji 0sob postronnych.
Poinformowatem wszystkie osoby, ktére beda odbieraly moje dziecko z placowki o obowigzujacych
procedurach bezpieczenstwa.
Zobowigzuje¢ sie przyprowadza¢ i odbiera¢ dziecko o ustalonych w danym oddziale godzinach.
W przypadku gdyby u mojego dziecka wystapily niepokojace objawy chorobowe zobowiazuje sie do
kazdorazowego odbierania telefonu od opiekunoéw z placowki, zgloszenia si¢ do przedszkola w trybie
natychmiastowym, nie p6zniej niz w ciggu godziny.
O kazdorazowej zmianie powyzszych o$wiadczen natychmiast powiadomi¢ Dyrekcje placowki.
W razie zaistnialej sytuacji podejrzenia zakazenia COVID-19 wyrazam zgode¢ na podjgcie wewngtrznych
procedur bezpieczenstwa (izolacja dziecka w sali do tego przeznaczonej pod opiekg pracownika
przedszkola) oraz zawiadomienie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Powiecie
Warszawskim Zachodnim.
Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych w przypadku zarazenia
COVID-109.
Zapoznalam/em sig¢ i akceptuje procedury bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-19 obowiazujace w
placowce i nie mam w stosunku do nich zastrzezen.
Jestem $wiadomy/a wzrostu dziennej stawki zywieniowe;j.
Zobowiazuje si¢ do ztozenia oswiadczenia i deklaracji potrzeby przyprowadzania dziecka do przedszkola,
ktora bedzie cotygodniowo weryfikowana przez Dyrektora wg. ustalonych kryteriow pierwszenstwa. W
przypadku wiekszej liczby dzieci niz miejsc w przedszkolu istnieje mozliwos$¢ nieprzyjecia dziecka na
kolejny tydzien.

Podpis rodzicéw/prawnych opiekunoéw



