Zatacznik nr 2 do Regulaminu
rekrutacji na dyzur wakacyjny

OSWIADCZENIE DOT. ZAGROZENIA EPIDEMICZNEGO

IMie i NAZWISKO AZIECKA ...viii e

Imie i nazwisko rodzica/rodzicéw (opiekundw prawnych) ...

Oswiadczam, ze moje
(o b4 T=T ol (o PP ORI jest
uprawnione do skorzystania w pierwszej kolejnosci z mozliwosci uczeszczania do przedszkola
przewidzianej dla dzieci pracownikéw systemu ochrony zdrowia, stuzb mundurowych, pracownikéw
handlu i przedsiebiorstw produkcyjnych, realizujgcych zadania zwigzane z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, pracownikéw oswiaty i ztobkéw oraz obojga rodzicéow
pracujacych poza miejscem zamieszkania.

Dziecko nie ma mozliwosci mie¢ zapewnionej opieki w domu, ze wzgledu na brak mozliwosci
pogodzenia pracy z opiekg w domu. W razie koniecznosci okaze zaswiadczenie
potwierdzajgce zatrudnienie przez pracodawce spetniajacego powyzsze kryteria. Jestem Swiadom
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (data i czytelny
podpis ojca/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze mMoje dzZIECKO ....cociiiiiiiiii e nie miato kontaktu z
osobg zakazong wirusem COVID-19
lub osoba, ktéra powrdcita z zagranicy w ostatnich 14 dniach oraz nikt z cztonkéw najblizszej
rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

Na dzieh ztozenia osSwiadczenia, stan zdrowia dziecka jest dobry, dziecko nie przejawia zadnych
oznak chorobowych (podwyzszona temperatura, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bdle
miesni, bl gardta, utrata smaku czy wechu

i inne nietypowe). Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac Przedszkole o wystgpieniu ww.
oznak chorobowych i nie przyprowadza¢ chorego dziecka do przedszkola.

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (data i czytelny
podpis ojca/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z obowigzujagcymi w przedszkolu Wewnetrznymi procedurami
bezpieczenstwa zwigzanymi

z rezimem sanitarnym i zobowigzuje sie do ich przestrzegania oraz natychmiastowego (do 60
min.) odebrania dziecka z placéwki w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie
pobytu w przedszkolu.

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (data i czytelny
podpis ojca/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na dokonywanie przez pracownika przedszkola codziennego pomiaru
temperatury u mojego dziecka z wykorzystaniem termometru bezdotykowego.

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (data i czytelny
podpis ojca/opiekuna prawnego)



Zobowigzuje sie do poinformowania Dyrektora placéwki o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej odnosnie wirusa COVID-19 w moim najblizszym otoczeniu, tj. gdy kto$ z mojej rodziny

zostanie objety kwarantannag lub zachoruje
na COVID - 19.

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej)

(data i czytelny
podpis ojca/opiekuna prawnego)



