rzedszkole nr 61 1ntegrqcy_ine
‘. W. Chotomskiej
ul. Kakolowa 21

35-811 Z%YG?ES g ECZ OSWIADCZENIA
tel. 5

1.

Oswiadczam, ze moje dziecko (nazwisko 1 ImMi€) .......o.evieiniiiiiiiiiiiiiiiiiiian
jest zdrowe i nie miato kontaktu z osobami chorymi na COVID-19 lub przebywajacymi na
kwarantannie z powodu choroby lub podejrzenia o chorobg COVID-19.

AL oo snmmmnconsons czytelny podpis rodzica ...........ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiinns

(lub opiekuna prawnego)

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na dokonywanie przez pracownika Przedszkola pomiaru

temperatury mojego dziecka (nazwisko 1 1mig ) ....o.vviriniininiiiniiiiiiiiiiiiiieas
przed wejsciem do Przedszkola oraz w trakcie pobytu dziecka w Przedszkolu.

RS cwe s anssmamnnnns czytelny podpis PodZIon ivusiesismvmsisns s varsssees

(lub opiekuna prawnego)

3. Oswiadczam, ze zostalem/am zapoznany/a z ryzykiem, ktore niesie za sobg choroba

COVID-19 i zwiekszonym ryzyku ekspozycji na potencjalne czynniki chorobotworcze
w Przedszkolu dla podopiecznych oraz pracownikow placowki.

data: ...oooiinininnnnn, czytelny podpis 10dZIiCa ......ocuvnvieiiiiiiiiiiiiii s

(lub opiekuna prawnego)

4. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a tego, ze moje dziecko (nazwisko 1 imig).................

............................................ nie moze przynosi¢ do Przedszkola zadnych zabawek
i innych przedmiotéw z domu.

atay s s smsimsnivsnss czytelny podpis POdBIGA .o srmmssi st o

(lub opiekuna prawnego)

5. Os$wiadczam, ze bede przyprowadzat/a i odbieral/a dziecko zgodnie z ustalonym przez

dyrektora harmonogramem.

o 1 czyieIny podpis 1odZIes oo ssisss s s TR

(lub opiekuna prawnego)

6. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze wszystkimi procedurami obowiazujacymi podczas

COVID-19 oraz, ze przyjmuje je do wiadomosci i stosowania.

ABAS covviss v czytelny podpis rodzica .......covvviiiiiiiiiiiiii

(lub opiekuna prawnego)
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