Zatgcznik nr 1

do Procedury bezpieczenstwa

w Punkcie Przedszkolnym Ai B oraz Oddziale Przedszkolnym
przy Szkole Podstawowej im. ks. Jana Twardowskiego w Widomej
w okresie epidemii COVID-19

FORMULARZ ZGLOSZENIA

Ja nizej podpisana/ny zgtaszam che¢ uczeszczania mojego dziecka:
......................................................................................... (imie i nazwisko dziecka)

na zajecia opiekunczo - wychowawcze w przedszkolu od dnia:

Prosze podkresli¢ kryterium, ktore dotyczy obecnej sytuacji rodziny dziecka:

1) dziecko, ktérego obydwoje rodzice pracujg

2) dziecko pracownikow systemu ochrony zdrowia,

3) dziecko pracownikoéw stuzb mundurowych,

4) dziecko pracownikéw handlu lub przedsiebiorstwa, realizujgcych zadania zwigzane

z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,

OSWIADCZENIA RODZICOW

Oswiadczam, ze moje dziecko nie miato kontaktu z osobg zakazong COVID -19 oraz
nikt
z cztonkow najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, izolacji, nie

przejawia widocznych oznak choroby.

(podpisy rodzicow / prawnych opiekunow)

Oswiadczam, iz jestem swiadoma / Swiadomy petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne

postanie dziecka do przedszkola w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;j.



(podpisy rodzicow / prawnych opiekunow)

Oswiadczam, iz zostatam/em poinformowanaly o ryzyku, na jakie jest narazone
zdrowie mojego dziecka i mojej rodziny tj.: pomimo wprowadzonego w przedszkolu
rygoru sanitarnego i wdrozonej procedury bezpieczenstwa zdaje sobie sprawe, ze na
terenie przedszkola moze doj$¢ do zakazenia COVID — 19; w przypadku wystgpienia
zakazenia lub jego podejrzenia w przedszkolu (dziecko/rodzic dziecka/pracownik
przedszkola) jestem swiadomaly, ze zarowno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie
zostanie objete 14 — dniowg kwarantanng; w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego
podejrzenia

u dzieckal/jego rodzicéw/pracownika - przedszkole zostaje zamkniete do odwotania,

a wszyscy przebywajacy na terenie przedszkola oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie
przejdg kwarantanne; w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawow u mojego
dziecka zostanie ono natychmiast umieszczone w wyznaczonym pomieszczeniu i

zostang zawiadomione stosowne stuzby sanitarne i organ prowadzacy.

(podpisy rodzicow / prawnych opiekunow)

Oswiadczam, ze dziecko: nie jest / jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na Srodki

dezynfekujgce.

(podpisy rodzicow / prawnych opiekunow)

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie COVID — 19 mojego dziecka na terenie
przedszkola nie bede wnosit/a skarg, zazalen, pretensji do Przedszkola, ani organu
prowadzgcego - bedgc catkowicie $wiadomg/ym zagrozenia epidemiologicznego

w obecnej sytuacji w kraju.

(podpisy rodzicow / prawnych opiekunow)



NUMER TELEFONU DO RODZICA: ...
EMAIL DO RODZICA: ... e

(podpisy rodzicow / prawnych opiekunow)



