Pecna, dnia ..…………………


[bookmark: _GoBack]DEKLARACJA UDZIAŁU DZIECKA 
Z ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGOW ZAJĘCIACH OPIEKUŃCZYCH

Potwierdzam chęć udziału dziecka 
…………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko)
Zamieszkałego …………………………………………………………………………………………………
W zajęciach opiekuńczych oddziału przedszkolnego  …………………………………………. 
                      (nazwa oddziału przedszkolnego)
organizowanych na terenie Szkoły Podstawowej w Pecnej od dnia……………………2020 r.
Czas pobytu dziecka, godziny od - do …………………………..
Oświadczam, że spełniam warunki pierwszeństwa udziału w takich zajęciach w czasie obowiązywania Rozporządzenia MEN z dnia 11 marca 2020 r. w sprawie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oświaty w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 oraz późniejszych rozporządzeń.

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Procedurą postępowania w przypadku wystąpienia 
u dzieci objawów chorobowych, w tym COVID – 19, dostępną na stronie internetowej szkoły, oraz zobowiązuję się udzielić wszelkich niezbędnych informacji na temat zdrowia dziecka wychowawcy, dyrektorowi.

W przypadku informacji od wychowawcy, zaistnienia konieczności odbioru dziecka ze względu na pogorszenie stanu zdrowia, deklaruję dostępność oraz możliwość odbioru dziecka. 



……………………………………				..…………………………………..
Podpis rodzica/prawnego opiekuna				Podpis rodzica/prawnego opiekuna


Tel. kontaktowy oraz dane osoby upoważnionej do odbioru dziecka/stopień pokrewieństwa:

1. …………………………………………………………………………………………...
2. …………………………………………………………………………………………...
3. …………………………………………………………………………………………...
4. …………………………………………………………………………………………...
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