









Załącznik nr 1. 

 do Procedur bezpieczeństwa na terenie

Społecznego  Przedszkola Integracyjnego w Teresinie 











w okresie pandemii COVID-19"









OŚWIADCZENIE  RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

Ja niżej podpisana/podpisany oświadczam, że: 

1. Moje dziecko (imię i nazwisko dziecka)  ............................................................................. nie miało kontaktu z osobą zakażoną wirusem COVID-19 oraz nikt z członków najbliższej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

2. Zapoznałem/łam się z treścią „Procedur bezpieczeństwa obowiązujących na terenie Społecznego Przedszkola Integracyjnego w Teresinie w okresie pandemii COVID-19".

3. Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących ww procedur związanych z reżimem sanitarnym, przede wszystkim: przyprowadzania do przedszkola tylko i wyłącznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu, bólu gardła, biegunki, wymiotów, bólu głowy, duszności, wysypki, utraty węchu i smaku, podwyższonej temperatury ciała oraz natychmiastowego odebrania dziecka z przedszkola w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w przedszkolu. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję, iż w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, dziecko nie zostanie w danym dniu przyjęte do przedszkola i będzie mogło do niego wrócić po ustaniu wszelkich objawów chorobowych.

4. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała termometrem bezdotykowym: przy wejściu i wyjściu z przedszkola dziecka oraz w razie zaobserwowania u dziecka niepokojących objawów zdrowotnych. 

5. Zobowiązuję się do poinformowania dyrektora placówki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa COVID-19 w moim najbliższym otoczeniu. 

6. Jestem świadomy/świadoma czynników ryzyka COVID-19 zarówno u dziecka, u siebie, jak i innych domowników oraz odpowiedzialności za podjętą decyzję związaną z wysłaniem dziecka na zajęcia, jak i dowożeniem dziecka do przedszkola.

7. Dziecko nie jest / jest (niewłaściwe skreślić) uczulone na wszelkie środki dezynfekujące.

Imiona i nazwiska oraz podpisy rodziców/ prawnych opiekunów dziecka:

1. ...............................................................................................................................

2. ...............................................................................................................................

