Tomaszoéw Mazowiecki, dn. .........oooevvviiiinn...

OSWIADCZENIA

. Niniejszym oswiadczam, 7e zgodnie z  posiadang  przeze mnie wiedzg

dziecko ..o nie ma i nie miato kontaktu z osobg zarazong COVID-19,
(imi¢ i nazwisko dziecka)
nikt z rodziny nie przebywa na kwarantannie ani w domowej izolacji. Dziecko jest zdrowe.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

. Zapoznatam/em si¢ i akceptuje procedury dotyczace bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-19
obowigzujace w przedszkolu, nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do nich zastrzezen.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

. Zostalam poinformowana/y iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne wszystkich
uczestnikow opieki wraz z opiekunami i dyrekcjg jak rowniez ich rodzinami.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

. Bior¢ odpowiedzialno$¢ za podjeta przeze mnie decyzje zwigzang z przyprowadzeniem dziecka do
Przedszkola nr .... w Tomaszowie Maz., dowozeniem go do wskazanej wyzej placowki.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

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

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



6. W czasie przyjecia dziecka do przedszkola, moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu, goraczki,
dusznosci, ani nie wystgpily u niego zadne niepokojace objawy chorobowe.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

7. Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przy przyjeciu do przed-
szkola i pomiar temperatury w trakcie trwania opieki.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

8. Moje dziecko nie bedzie przynosito do przedszkola zadnych zabawek ani przedmiotdw z zewnatrz.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

9. W przypadku gdyby u mojego dziecka wystapily niepokojace objawy chorobowe zobowigzuje si¢ do
kazdorazowego odbierania telefonu od opiekunéw przedszkola, odebrania dziecka w trybie natych-
miastowym z wyznaczonego w przedszkolu pomieszczenia do izolacji.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

10. O kazdorazowej zmianie powyzszych oswiadczen natychmiast powiadomi¢ Dyrektora lub Wicedy-
rektora Zespotu.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



