Oswiadczenie

rodzica (opiekuna prawnego) wychowanka Przedszkola/Ztobka* w zwigzku ze stanem epidemii

CovID-19

Oswiadczam, Ze:

1.

Zapoznatam (-em) sie z tresciqg aktualnej Polityki bezpieczeristwa w Niepublicznym Przedszkolu
i Ztobku ,,HAJIDUCZEK”, uwzgledniajgcej , wytyczne Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 25
sierpnia 2020 r. dla przedszkoli, oddziatow przedszkolnych w szkole podstawowej i innych form
wychowania przedszkolnego oraz instytucji opieki nad dziecmi w wieku do lat 3 — IV
aktualizacja”, w szczegdlnosci z zasadami przyprowadzania i odbioru dziecka z
Przedszkola/Ztobka* i zobowigzuje sie do przestrzegania i stosowania sie do jej postanowien.

Zapoznatam (-em) sie z informacjami udostepnionymi przez Dyrektora Przedszkola/Ztobka*, w
zwiqgzku z epidemiq wirusa COVID-19 (dalej: ,,Wirus”), w tym zaleceniami i wytycznymi
Gtédwnego Inspektora Sanitarnego i Ministra Zdrowia dla przedszkoli i ztobkdw,
najwazniejszymi numerami telefondw wywieszonymi na terenie placéwki dostepnymi dla
rodzicéw (opiekunéw prawnych) wychowankdw Przedszkola/Ztobka. *

Jestem swiadoma(-y) ryzyka zarazenia sie mojego dziecka w Przedszkolu/Ztobku* Wirusem lub
mozliwosci  zarazenia przez moje dziecko Wirusem pozostatych wychowankow
Przedszkola/Ztobka*, personelu Przedszkola/Ztobka* lub innych przebywajgcych na terenie
Przedszkola/Ztobka 0séb.

W przypadku gdyby u mojego dziecka wystgpity niepokojgce objawy chorobowe zobowiqzuje
sie kazdorazowo do odbierania telefonu od personelu Przedszkola/Ztobka*, odebrania dziecka
w trybie natychmiastowym z wyznaczonego z Przedszkolu/Ztobku* pomieszczenia do izolacji
oraz do niezwfocznego przekazywania Dyrektorowi Przedszkola/Ztobka lub opiekunowi grupy,
do ktérej dziecko nalezy w Przedszkolu/Ztobku* iistotnych informacji o stanie zdrowia dziecka.

O kazdorazowej zmianie powyzszych oswiadczen niezwfocznie powiadomie Dyrektora
Przedszkola/Ztobka lub opiekuna grupy, do ktdrej dziecko nalezy w Przedszkolu/Ztobku.

/data i podpis rodzica (opiekuna
prawnego)/



