……………………………………………	……..						 …………………………………..
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                        	                                                         (miejscowość, data)

Deklaracja

Deklaruję, że pomimo trwania stanu epidemicznego moje dziecko

………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)
będzie uczęszczało do Przedszkola Miejskiego z dniem jego otwarcia.
Oświadczam, że opiekunowie prawni dziecka są osobami pracującymi.[footnoteRef:1]  [1:  wg wytycznych MEN pierwszeństwo w przyjęciu dziecka do przedszkola w czasie epidemii mają rodzice/opiekunowie pracowników systemu ochrony zdrowia, służb mundurowych, pracowników handlu i przedsiębiorstw produkcyjnych, realizujących zadania związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem 
COVID – 19
] 

1. matka dziecka/opiekun prawny – imię i nazwisko, miejsce pracy
………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. ojciec dziecka/opiekun prawny – imię i nazwisko, miejsce pracy
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam jednocześnie, że w ciągu ostatnich 2 tygodni dziecko oraz wszyscy z jego
najbliższego otoczenia nie mieli kontaktu z osobami przebywającymi na kwarantannie oraz osobami co do których istnieje podejrzenia zachorowania na COVID – 19.
      Wyrażam zgodę na pomiar temperatury dziecka termometrem bezdotykowym przez pracownika przedszkola oraz odizolowanie dziecka w miejscu do tego wyznaczonym w razie wystąpienia objawów wskazujących na możliwość wystąpienia zakażenia koronawirusem.
	Podaję drogę szybkiego kontaktu przedszkola z rodzicami/ opiekunami prawnymi/osobami upoważnionymi do odbioru dziecka z przedszkola:
1. matka dziecka/opiekun prawny – imię i nazwisko, nr telefonu
…………………………………………………………………………………………………………………………
2. ojciec dziecka/opiekun prawny – imię i nazwisko, nr telefonu
………………………………………………………………………………………………………………………..
3. osoba upoważniona do odbioru dziecka – imię i nazwisko, nr telefonu
…………………………………………………………………………………………………………………………
4. osoba upoważniona do odbioru dziecka – imię i nazwisko, nr telefonu
………………………………………………………..
(imię i nazwisko osoby składającej deklarację)
