Zalgcznik nr 1

do PROCEDURY ORGANIZACJI PRACY PRZEDSZKOLA
PUBLICZNEGO NR 19 OBOWIAZUJACA OD 1 WRZESNIA 2020 R.
PODCZAS PANDEMII COVID-19 ZGODNIE Z WYTYCZNYMI GIS.

( Nazwisko i imie oraz adres zamieszkania rodzica)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z procedurami:

1.

PROCEDURA ORGANIZACJI PRACY PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO NR 19
OBOWIAZUJACA OD 1 WRZESNIA 2020 R. PODCZAS PANDEMII COVID-19 ZGODNIE
ZWYTYCZNYMIGIS.

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych PROCEDURA ORGANIZACJI PRACY
PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO NR 19 OBOWIAZUJACA OD 1 WRZESNIA 2020 R.

PODCZAS PANDEMII COVID-19 ZGODNIE Z WYTYCZNYMI GIS zwigzanych z rezimem
sanitarnym, przede wszystkim: przyprowadzania do przedszkola tylko i wylgcznie zdrowego dziecka, bez
kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciata oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placowki
w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placéwce. Przyjmuje do
wiadomosci i1 akceptujg, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, dziecko nie zostanie
w danym dniu przyjete do placowki i bedzie mogto do niej wrdci¢ po ustaniu wszelkich objawow
chorobowych, po okazaniu za§wiadczenia lekarskiego potwierdzajacego jego stan zdrowia, umozliwiajacy
ponowne przyjecie.

Zobowiazuj¢ si¢ do poinformowania dyrektora placowki lub wychowawce dziecka o wszelkich zmianach

w sytuacji zdrowotnej odno$nie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu.

1 akceptuje zapisy w nich zawarte.
ZGODA

Wyrazam zgod¢ na codzienny pomiar temperatury ciala mojego dziecka

(imi¢ i nazwisko dziecka)

w momencie wejscia do przedszkola oraz w kazdej sytuacji, ktora budzitaby podejrzenie
0 pogorszeniu stanu zdrowia.
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(imig i nazwisko dziecka)
oraz nikt z cztonkéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak

choroby. Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/cérka nie przejawia zadnych oznak chorobowych, np. podwyzszona
temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bole migéni, bol gardta, utrata smaku czy wechu
1 inne nietypowe.

Jednoczes$nie o§wiadczam, iz jestem $wiadom/ Swiadoma pelnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie
dziecka do Przedszkola Publicznego nr 19 w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.

Os$wiadczam, iz zostalam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka
1 naszych rodzin tj.:

1. mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich $rodkow ochronnych
zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki moze dojs¢ do zakazenia COVID —19,

2. w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w przedszkolu (nie tylko na terenie)
personel/dziecko/rodzic dziecka — zdaje sobie sprawe, iz zar6wno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie
zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanng,

3. w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow lub personelu przedszkole
zostaje zamknigte do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na terenie przedszkola oraz ich
rodziny i najblizsze otoczenie przechodza kwarantanne,

4. w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawow u dziecka, zostanie ono natychmiast umieszczona
w przygotowanym wczesniej [ZOLATORIUM, wyposazonym w niezbedne s$rodki ochrony osobiste;.

Niezwlocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby, organy,
Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placowki nie bede wnosit/a skarg, zazalen,

pretensji do dyrektora Przedszkola Publicznego nr 19 oraz organu prowadzacego, bedac catkowicie $wiadom

zagrozenia epidemiologicznego ptynacego z obecnej sytuacji w kraju.
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(Podpis rodzica/opiekuna prawnego)



