ZASADY PRZYJECIA DZIECI DO PRZEDSZKOLA W ZESPOLE
PRZEDSZKOLNYM W TOMASZOWIE MAZOWIECKIM
W OKRESIE OD 25.05.2020 DO 07.06.2020

. We wskazanym okresie do placoéwki beda przyjete dzieci, ktorych rodzice nie maja mozliwosci
pogodzenia pracy z opieka w domu.

. Pierwszenstwo majg dzieci pracownikow systemu ochrony zdrowia, stluzb mundurowych,
pracownikow handlu 1 przedsigbiorstw produkcyjnych, realizujacy zadania zwigzane
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

. W celu przyjecia dziecka do placowki Rodzice przedtoza Dyrektorowi:

e _Oswiadczenie o zatrudnieniu” - zatacznik nr 1

o _Oswiadczenie o aktualnym stanie zdrowia dziecka” - zatacznik nr 2

. W przypadku przyjecia dziecka rodzic w pierwszym dniu pobytu wypelnia ,,O$wiadczenie”
stanowigcy zatgcznik nr 3.

. Dzieci uczgszczajagce w okresie od 11.05.2020 do 22.05.2020 do Przedszkola nr 12 moga

kontynuowac uczgszczanie, po ztozeniu deklaracji o kontynuowaniu.



Zalgcznik nr 1

Oswiadczenie o zatrudnieniu

imi¢ 1 nazwisko rodzica/ojca*

Oswiadczamy, Ze ze wzgledu na wykonywang prace zawodowa w:

stuzbie zdrowia

stuzbach mundurowych

handlu

. przedsiebiorstwach produkcyjnych, realizujgcych zadania zwigzanych z zapobieganiem,
przemwdnalanlem i zwalczaniem COVID - 19

5. innych **

o

nie mamy mozliwo$ci pogodzenia pracy z opieka nad naszym dzieckiem w domu

(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)

TomaszOw Maz. ,dN. ..o
czytelne podpisy rodzicow

*rodzice — nalezy przez to rozumie¢ takze opiekundéw prawnych oraz osoby ( podmioty )
sprawujace piecze¢ zastepczg nad  dzieckiem
** wlasciwe zaznaczy¢



Zalgcznik nr 2

Tomaszéw Mazowiecki, dn. .........coovviviiiinnn...

Oswiadczenie

Niniejszym  o$wiadczam, ze  zgodnie z  posiadang przeze mnie  wiedzg
dziecko ....oooiiii 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.

Czytelny podpis rodzicéw



Zalgcznik nr 3
OSWIADCZENIA

. Zapoznalam/em si¢ 1 akceptuj¢ procedury bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-19 obowiazu-
jace w przedszkolu, nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do nich zastrzezen.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

. Zostatam poinformowana/y iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanng wszystkich
uczestnikodw opieki wraz z opiekunami i dyrekcja jak rowniez ich rodzinami.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

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

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

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

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

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

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

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

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



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

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

. Zostatam/em poinformowana/y, iz zgodnie z wytycznymi Glownego Inspektoratu Sanitarnego
dziecko nie bedzie wychodzito na spacery podczas pobytu w przedszkolu poza jego teren.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

. Zostalem poinformowana/y, iz zgodnie z procedurami w szatni moze znajdowac si¢ maksymalnie .....
dziecii ..... rodzicow/opiekunow prawnych. W przypadku gdy w szatni juz przebywa maksymalna
wskazana w procedurze ilo$¢ oséb bede oczekiwac na swoja kolej na zewnatrz przed drzwiami. Pod-
czas wejscia do przedszkola konieczne jest posiadanie przez Rodzica maseczki ochronnej i rekawi-
czek, nalezy dezynfekowac rece 1 przez wzglad na sytuacje przekaze dziecko opiekunowi w maksy-
malnie krotkim czasie bez zbednego przebywania w szatni.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

10. W przypadku gdyby u mojego dziecka wystapily niepokojace objawy chorobowe zobowigzuje si¢

do kazdorazowego odbierania telefonu od opiekundéw przedszkola, odebrania dziecka w trybie na-
tychmiastowym z wyznaczonego z przedszkolu pomieszczenia do izolacji.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

11. O kazdorazowej zmianie powyzszych oswiadczen natychmiast powiadomi¢ Dyrektora lub Wicedy-

rektora Zespotu.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



