Oswiadczenia dla rodzicow, ktorzy otrzymali informacje¢ o zasadach funkcjonowania
przedszkola od 1.09.2020r.
(wypetnia kazdy rodzic osobno

Imig 1 nazwisko dziecka Grupa
OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/podpisana, wyrazam zgode¢ na pomiar temperatury ciata mojego dziecka
termometrem bezdotykowym, w razie wystgpienia objawdéw chorobowych / profilaktycznie
jeden raz dziennie w trakcie pobytu dziecka w przedszkolu.

podpis rodzica

Ja nizej podpisany/podpisana, oswiadczam, ze nikt z domownikow, w okresie ostatnich 14
dni:
O nie przebywa lub nie przebywat w kwarantannie
O nie przebywatl w transmisji koronowirusa
o nie mial kontaktu z osoba, u ktérej potwierdzono Ilub podejrzewano zakazenie
koronawirusem
oraz ze:
© u mojego dziecka nie wystepuja objawy: goraczka, kaszel, uczucie dusznosci
wlasciwe zakresli¢

podpis rodzica
Jestem $wiadomy/$wiadoma, ze podczas przebywania mojego dziecka na terenie Przedszkola
Samorzadowego nr 5w Piotrkowie Trybunalskim, pomimo stosowanych procedur
bezpieczenstwa i postgpowania oraz zastosowanych $rodkdw ochronnych, moze doj$¢ do
zakazenia koronawirusem SARS-CoV-19. Rozumiem i podejmuj¢ ryzyko zakazenia oraz

wystapienia powiktan choroby COVID-19 (w tym nieodwracalnego uszkodzenia pluc lub
zgonu), a takze przeniesienia zakazenia na inne osoby, w tym cztonkoéw mojej rodziny.

podpis rodzica

Oswiadczam ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z procedurami obowigzujacymi w Przedszkolu
samorzadowym nr 5w Piotrkowie Trybunalskim w roku szkolnym 2020/2021, ktore
otrzymalem/otrzymatam droga mailowa i zostaly mi udostgpnione na stronie internetowe;j
przedszkola. Przyjmuje do wiadomosci i stosowania.

podpis rodzica



Zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowiazujacych w placowce wytycznych zwigzanych
z rezimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie
wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placowce.
Zobowiazuje si¢ do poinformowania dyrektora placéwki o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu.

podpis rodzica

Zobowiazuje si¢ do $ledzenia na biezaco informacji dotyczacych pandemii przez GIS, MZ,
MEN.

podpis rodzica

Piotrkéw Trybunalski dnia............................
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