Zataczmik nr la
do Zarzadzema nr | 2/2019/2020
Dvrektora ZSP w Thuczani

Deklaracja rodzica/opiekuna prawnego dziecka

l. Biore pelna odpowiedzialnos¢ za podjeta decyzje zwiazana z pobvtem mojego dziecka
.......................................................... w Przedszkolu Samorzadowym w Thaczani
od dmia .....ccooiiiiiiiiins 2020 r., w czasie akiualng syluac)i epidemiologiczne).

Deklaruje pobyt dziecka w przedszkolu w godzinach od ............ do...oooenne

2. Oéwiadczam, z¢ moje dziecko nie miato kontaktu z osobg zakazong wirusem COVID-19
oraz nikt z cztonkow najblizszej rodziny, otoczenia w ciggu 14 dni nie przebywal na
kwarantannie lub w izolacji i nie przejawia widocznych oznak choroby. Stan zdrowia
dziecka jest dobry, syn/corka nie przejawia zadnych oznak chorobowych, np. podwyzszona
temperatura, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bole miegsni. bol gardia, utrata

wechu, czy smaku.

3. Wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury ciala mojego dziecka termometrem
bezdotykowym: a) przy wejsciu dziecka do placowki, b) w razie zaobserwowania

u dziecka niepokojacych objawéw zdrowotnych.

4, Zostalem poinformowany/-a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka i

naszych rodzin.

5. Mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich
srodkéw ochronnych, zdaje sobie sprawe, Ze na terenie placowki moze dojéé do zakazenia
COVID-19.

6. W przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w przedszkolu (nie tylko na
terenie) personel/ dziecko/ rodzic dziecka — zdaje sobie sprawe, iZ zardwno moja rodzina, jak

i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowa kwarantanne.

7. W sytuacji wystapienia zakazenia lub jego podejrzemia u dziecka, jego rodzicow lub
personclu przedszkole zostaje zamknigte do odwolania. a wszyscy przebywajacy w danej

chwili na terenie placowki oraz ich rodziny 1 najblizsze otoczenic przechodzg kwarantanne,

8. Dziecko nie jest/ jest (niewlasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie srodki dezynfekujace.



9. Przyvimuje do wiadomoscei 1 wyrazam zgode, iz w chwili widocznyeh oznak choroby u
mojego dziecka, a takze jezeli kontrolne sprawdzenie temperatury ciala wykaze wartosci
powyzej 37.4 stopni. w drodze jednostronnej decyzji dziecko nie zostanie w danym dniu
przyjete do placowki 1 bedzie moglo do nicj wrdcié po ustaniu wszelkich objawow
chorobowych, po okazaniu zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego jego stan zdrowia,

umozliwiajgcy ponowne przyjecie.

11. Zobowigzuje sie do poinformowania dyvrcktora placowki o wszelkich zmianach

w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa COVID -19 w moim najblizszym otoczeniu.

12. W sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placowki nie bede wnosit skarg,
zazalen, pretensji do Dyrektora Zespolu Szkolno- Przedszkolnege w Thuczani oraz do
Organu Prowadzacego, bedac calkowicie $wiadom/-ma zagrozenia epidemiologicznego

wynikajacego z panujacej obecnie pandemii.
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