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Miejskie Przedszkole Integracyjne nr 9 ,Na Zielonym Wzgérzu’
w Gorzowie Wielkopolskim

Zatgcznik nr 1

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna Miejsce i data

Imig i nazwisko dziecka

Oswiadczenia rodzicéw/opiekunéw prawnych
Os$wiadczam, ze:

o mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich $rodkéw
ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placéwki moze dojs¢ do zakazenia Covid — 19,

o w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawoéw u dziecka/ pracownika, osoba ta zostanie
umieszczona w przygotowanym wczesniej izolatorium, wyposazonym w niezbedne Srodki ochrony
osobistej, niezwlocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby i organy.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie mojeqo dziecka na terenie placéwki nie bede wnosit skarq,
zazalen, pretensji do organu prowadzgcego przedszkole.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujacych w placéwce procedur i regulaminéw zwigzanych
z rezimem sanitarnym, w tym przede wszystkim:
o przyprowadzania do przedszkola tylko i wylgcznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu, alergii,
podwyzszonej temperatury ciata, wysypki itp.
o nhatychmiastowego (max.30 min) odebrania dziecka z izolatki przygotowanej w placowce w razie
wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placéwce,
o nie przynoszenia do przedszkola zadnych zabawek ani innych przedmiotéw, ktére nie wynikajg z
przyczyn zdrowotnych,
o odbioru dziecka/dzieci tylko przez 1 zdrowego rodzica/opiekuna w wyznaczonym do tego miejscu
(wejscie do przedszkola/maty hol).
Przyimuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, dziecko nie
zostanie w danym dniu przyjete do placéwki i bedzie mogto do niej wrdci¢ po ustaniu wszelkich objawow
chorobowych min. Po 3 dni.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Zobowigzuje sie do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej
odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu tj. gdy kto$ z mojej rodziny zostanie objety
kwarantanng lub zachoruje na Covid — 19.

" (czytelny podpis rodzicalopiekuna)
Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciala u mojego dziecka.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)
Zobowigzuje sie do odbierania telefonéw z przedszkola. Podaje aktualny numer telefonu w celu

uruchomienia szybkiej komunikacji Z przedSzKOIEM . ... ..o

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)
Oswiadczam, ze:
o moja coérka/syn w ciggu ostatnich dwoch tygodni nie miat kontaktu z osobg zakazong Covid-19,
o nikt z cztonkoéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie,
o nikt zdomownikéw nie przejawia widocznych oznak choroby,
o syn/corka nie przejawia zadnych oznak chorobowych (podwyzszona temperatura, kaszel, katar,
biegunka, wysypka, bdl gardta, bol miesni, ostabienie).

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)



