Rzeszow, dnia ..............

imi¢ i nazwisko dziecka
OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/podpisana, o$wiadczam, ze wykonuj¢ zawdd rekomendowany w
wytycznych GIS, MZ i MEN tj. jestem pracownikiem systemu ochrony zdrowia, stuzb
mundurowych, handlu i przedsi¢biorstw produkcyjnych, realizujacy zadania zwigzane z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 lub jestesmy rodzicami
pracujacymi, ktorzy nie maja mozliwosci pogodzenia pracy z opieka nad dzieckiem w
domu.
. wiasciwe podkresl

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/podpisana, wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury ciata dziecka
termometrem bezdotykowym.
Wynik pomiaru........... .

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/podpisana, o§wiadczam, ze nikt z domownikow, w okresie ostatnich 14 dni :
o nie przebywa lub nie przebywat w kwarantannie.
o nie przebywal w transmisji koronowirusa.
o nie mial kontaktu z osoba, u ktorej potwierdzono lub podejrzewano
zakazenie Koronawirusem
o nie wystepuja objawy u mojego dziecka: goraczka, kaszel, katar, uczucie dusznosci,
biegunka, utrata wechu lub smaku
. wilasciwe zakreSl

OSWIADCZENIE

Jestem $wiadomy/ §wiadoma, ze podczas przebywania mojego dziecka na terenie
Przedszkola Publicznego Nr 12 w Rzeszowie, pomimo stosowanych procedur

i $rodkéw ochronnych moze dojs¢ do zakazenia koronawirusem. Rozumiem i
przyjmuj¢ ryzyko zakazenia oraz powiklan COVID-19 (w tym nieodwracalnego
uszkodzenia ptuc lub zgonu), a takze przeniesienia zakazenia na inne osoby, w tym
cztonkow rodziny.

podpis rodzica / prawnego opiekuna



