Damastawek dn.......................

OSWIADCZENIE RODZICA
dotyczgce pobytu dziecka w czasie pandemii COVID-19

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat dziecka ............cccoviiiiiiiiiiiiinnn, (imie
i nazwisko dziecka) w zajeciach opiekunczo - wychowawczych w Publicznym Przedszkolu
w Damastawku od dnia 18.05.2020 roku poniewaz nie mam mozliwosci pogodzenia
pracy z opieka w domu.

Pierwszenstwo maja dzieci pracownikéw systemu ochrony zdrowia, stuzb
mundurowych, pracownikéw handlu i przedsiebiorstw produkcyjnych, realizujgcy
zadania zwigzane z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

Zobowigzuje sie do:

- przyprowadzenia dziecka zdrowego: bez temperatury, kataru i kaszlu (dotyczy
réwniez alergii),

- zaopatrzenia swojego dziecka, jesli ukonczyto 4 rok zycia w indywidualng ostone nosa i
ust podczas drogi do i z placéwki,

- przyprowadzenia dziecka bez zabawek i niepotrzebnych przedmiotow,

- przypominania regularnie dziecku o podstawowych zasadach higieny (powinno unikaé
dotykania oczu, nosa i ust, czesto myc¢ rece wodg z mydtem i nie podawac reki na
powitanie),

- nauczy¢ swoje dziecko odpowiedniego sposobu zastaniania twarzy podczas kichania czy
kastania i bede dobrym przyktadem dla swojego dziecka.

Oswiadczam, ze nikt z mojej rodziny nie przebywa na kwarantannie, w izolacji oraz pod
nadzorem epidemiologicznym.

Nie zataitem zadnych informaciji w trosce o zdrowie swojego dziecka, pozostatych dzieci i
wszystkich pracownikow Przedszkola.

Wyrazam zgode na codzienny pomiar temperatury ciata mojego dziecka oraz osoby
dorostej, ktora przyprowadza je do przedszkola oraz dodatkowy pomiar temperatury u
dziecka - w razie zaobserwowania u niego niepokojgcych objawéw zdrowotnych.

Wyrazam zgode na odizolowanie mojego dziecka w przypadku stwierdzenia objawow
chorobowych na podstawie np. zmierzenia temperatury i tym podobnych. Jestem w statym
kontakcie telefonicznym z nauczycielem i zobowigzuje sie do natychmiastowego odbioru
dziecka.

Oswiadczam, ze przeczytatem/am i zapoznatem/am sig z informacjami zamieszczonymi w
tym oswiadczeniu i biore petng odpowiedzialnos¢ za wyzej wymienione informacje.

Podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

Sporzadzono na podstawie wytycznych Ministerstwa Zdrowia, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i
Ministerstwa Edukacji Narodowe;j.



