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Imię i nazwisko:	Zarzecze, dn.………………
……………………………..

Oświadczenie rodzica

Oświadczam, iż:
1. Moje dziecko……………………………………………………………… jest zdrowe i nie posiada objawów świadczących o możliwości zakażenia chorobą zakaźną, tj. podwyższona temperatura, kaszel, katar, wysypka, trudności w oddychaniu, dreszcze i inne mogące świadczyć o zakażeniu.
2. Jestem świadomy/a zagrożenia czynnikami ryzyka COVID-19 u dziecka, jego rodziców, opiekunów, oraz innych domowników i biorę pełną odpowiedzialność za podjętą decyzję związaną z wysłaniem dziecka do przedszkola jak i dowożeniem dziecka do instytucji.
3. Wyrażam zgodę na  pomiar temperatury ciała dziecka jeśli zaistnieje taka konieczność, w przypadku wystąpienia niepokojących objawów chorobowych.
4. Żadna osoba zamieszkująca wspólnie z dzieckiem, sprawująca nad nim opiekę lub osoba upoważniona do odbioru dziecka nie jest zakażona, nie przebywa  na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych i  nie posiada objawów świadczących o możliwości zakażenia chorobą zakaźną,
5. Żadna osoba mieszkająca wspólnie z dzieckiem, sprawująca nad nim opiekę lub opieka upoważniona do odbioru dziecka nie miała kontaktu z osobą zakażoną, przebywającą w kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.
6. Zapoznałem/am  się z PROCEDURAMI BEZPIECZEŃSTWA NA TERENIE PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA W ZARZECZU W OKRESIE PANDEMII COVID-19

	
                                                                                                  ………………………
                                                                                                                Podpis rodzica
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