Świętajno, …………………………………

Zgoda na pomiar temperatury ciała dziecka

Niniejszym wyrażam zgodę przez  okres trwania stanu epidemii lub stanu zagrożenia epidemicznego, spowodowanego chorobą COVID-19 na  badanie temperatury ciała mojego dziecka: ………………………………………………………………………..……. przy użyciu termometru, każdego dnia przed przyjęciem dziecka do przedszkola/szkoły oraz w trakcie jego pobytu w przedszkolu/szkole. Powyższa zgoda ma na celu realizację przez przedszkole/szkołę  działań prewencyjnych i zapobiegawczych, związanych z ogłoszonym stanem epidemii.

……………………………………………………

Podpis rodzica

Świętajno, …………………………………
Deklaracja natychmiastowego odbioru dziecka

Data: ………………………………………………………..

Imię i nazwisko rodzica: ………………………………………………………..

Zobowiązuję się do natychmiastowego odbioru dziecka ……………………………………………………………………………….. z placówki, po otrzymaniu informacji od pracownika przedszkola/szkoły  lub dyrektora szkoły o wystąpieniu jakichkolwiek objawów chorobowych (duszności, kaszel, katar, podwyższona temperatura, biegunka, utrata apetytu, osłabienie).

Jednocześnie zobowiązuję do odbierania połączeń telefonicznych z przedszkola/szkoły na numer podany w dokumentacji przedszkolnej/szkolnej. Numer telefonu...........................................................

…………………………………………………..……

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Świętajno, …………………………………
Ankieta dotycząca stanu zdrowia dziecka

Data: …………………………………………………

Imię i Nazwisko: ………………………………………………………..

• Czy dziecko jest zdrowe, czuje się dobrze: TAK / NIE

• Czy u dziecka występują: duszności, kaszel, katar, gorączka, biegunka, utrata apetytu, osłabienie (zaznaczyć objaw, który występuje)

• Czy dziecko miało kontakt z osobą, u której stwierdzono COVID-19, bądź osobą, która przebywała na kwarantannie? TAK /NIE

• Czy dziecko miało kontakt z osobą chorą, przeziębioną itp.? TAK / NIE

Niniejszym oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne z prawdą.

W przypadku zmiany okoliczności podanych w powyższej ankiecie, rodzic jest zobowiązany bezzwłocznie poinformować przedszkole/szkołę.

……………………………………………………

Podpis rodzica

