Oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna dziecka,
ktore uczeszcza do Oddzialu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej
im. Bohaterow Wrze$nia 1939 roku w Stolcu

1. Zapoznatam/em si¢ 1 akceptuje procedury bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-
19 obowigzujace w oddziale przedszkolnym, nowe zasady higieny i nie mam w
stosunku do nich zastrzezen.

2. Jestem $wiadoma/y mozliwo$ci zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich
domownikdow, opiekunéw i innych dzieci w oddziale przedszkolnym COVID-19.
Jestem §wiadomaly iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanng
wszystkich uczestnikow opieki wraz z opiekunami i dyrekcja jak rowniez ich
rodzinami.

3. Odpowiedzialno$¢ za podjeta przeze mnie decyzj¢ zwigzang z przyprowadzeniem
dziecka do Oddzialu Przedszkolnego, tym samym na narazenie na zakazenie COVID-
19 jest po mojej stronie.

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

5. W czasie przyjecia dziecka do oddziatu przedszkolnego moje dziecko jest zdrowe. Nie
ma kataru, kaszlu, goraczki, duszno$ci, ani nie wystgpily u niego zadne niepokojace
objawy chorobowe.

6. W ciagu ostatnich 24 godzin nie wystapity u mojego dziecka: goraczka, dusznosci,
katar, kaszel, nie miato ono stycznosci z osobami, ktore wrocity z zagranicy lub
odbywaty kwarantanne.

7. Wyrazam zgodg¢ na codzienne mierzenie temperatury mojemu dziecku przy przyjeciu
do oddzialu przedszkolnego oraz w trakcie trwania opieki.

8. Moje dziecko nie begdzie przynosito do sali zadnych zabawek ani innych przedmiotow
oprocz przybordéw szkolnych.

9. Zostalam/am poinformowanaly, iz zgodnie z wytycznymi Gldwnego Inspektoratu
Sanitarnego podczas pobytu w oddziale przedszkolnym dziecko nie bgdzie
wychodzito na spacery poza teren szkoty.

10. Zostalam/em poinformowanaly, iz zgodnie z procedurami rodzice nie wchodza do
szkoty.

11. W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystapily niepokojace objawy chorobowe
zobowigzuje si¢ do kazdorazowego odbierania telefonu od opiekuna, odebrania
dziecka w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w szkole pomieszczenia do

izolacji.
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12. O kazdorazowej zmianie powyzszych o§wiadczen natychmiast powiadomi¢ Dyrekcje
Szkoty.

13. Zapoznatam/em si¢ z informacjami udost¢pnionymi przez Dyrekcje Szkoty, w tym
informacjami na temat zakazenia COVID-19, najwazniejszymi numerami telefonow

14. Wyrazam zgodg¢ na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych w
przypadku zarazenia COVID-19.
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