Zatacznik nr 1- do Procedur bezpieczenstwa na terenie placéwki w okresie pandemii COVID-19

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Oswiadczam, 2€ MOJja COrKA/ MOJ SYN: .cucuiereireeieierete ettt et ete st are et bes e sessas st bebsbe et s sba et abessssas st besatessssassnates

(imie i nazwisko dziecka)

nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2 oraz nikt z cztonkdéw najblizszej rodziny,
otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/cérka nie przejawia zadnych oznak chorobowych, np.
podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, béle miesni, boél
gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem swiadomy/ swiadoma petnej odpowiedzialnosci
za dobrowolne postanie dziecka do Przedszkola/Ztobka Niepublicznego , Kolorowy Swiat” w Lesznie
w aktualnej sytuacji epidemicznej.

Oswiadczam, iz zostatam/-em poinformowana/-y o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie
mojego dziecka i naszej rodziny tj.:

e mimo wprowadzonych w ztobku/przedszkolu obostrzen sanitarnych i wdrozonych
wszelkich srodkdéw ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placdwki moze dojsé do
zakazenia wirusem SARS-CoV-2,

o w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w $rodowisku przedszkola/ztobka
(nie tylko bezposrednio na terenie placowki, ale takze w otoczeniu dziecka lub pracownika
przedszkola/ztobka) zdaje sobie sprawe, iz zaréwno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie
zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanne,

e w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicéw lub
personelu przedszkole i ztobek zostang zamkniete do odwotania, a wszyscy przebywajgcy
w danej chwili na terenie przedszkola/ztobka oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie
przechodzg kwarantanne,

e w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawdw u dziecka/osoby z kadry
pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej
IZOLATORIUM, wyposazonym w niezbedne srodki ochrony osobistej, w przypadku dziecka
niezwtocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby i organy,

e zostatem/am poinformowany/a o mozliwos$ci pozostawienia dziecka w domu,
e dziecko nie jest/jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie $rodki dezynfekujace.

Oswiadczam, ze bedgc catkowicie $wiadomym/-g zagrozenia epidemicznego ptyngcego

z obecnej sytuacji w kraju w przypadku zarazenia sie mojego dziecka na terenie przedszkola
nie bede podejmowat/-a zadnych krokéw prawnych w stosunku do przedszkola, dyrektora,
pracownikéw, a takze nie bede wnosit skarg, zazalen do organu prowadzgcego.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Zatacznik nr 2- do Procedur bezpieczenstwa na terenie placéwki w okresie pandemii COVID-19

IMig i NAZWISKO AZI@CKA ..ccoueiiiriiiieiit st ssness s ssnsesssessssns senasssnssnanes
Numer telefonu do rodzica/opiekuna Prawnego ..........cccceeeceeveeseenrenneseesessesseeseesesseses
Ja nizej podpisana/podpisany o$wiadczam, ze:

- Zapoznatem/tam sie z treécig ,PROCEDUR BEZPIECZENSTWA NA TERENIE PRZEDSZKOLA |
ZtOBKA W OKRESIE PANDEMII COVID-19”

- Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych PROCEDUR BEZPIECZESTWA NA TERENIE
PRZEDSZKOLA | ZtOBKA W OKRESIE PANDEMII COVID-19” zwigzanych z rezimem sanitarnym,
przede wszystkim: przyprowadzania do przedszkola tylko i wytgcznie zdrowego dziecka, bez
kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciata oraz natychmiastowego odebrania dziecka

z placéwki (max.30 min) w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie
pobytu w placéwce.

- Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego
dziecka nie zostanie ono w danym dniu przyjete do przedszkola/ztobka i bedzie mogto do
niego wrécic po ustaniu wszelkich objawdw chorobowych po min. 4 dniach.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata dziecka w momencie wejscia do
przedszkola/ztobka oraz w trakcie jego pobytu w przedszkolu/ztobku i w razie
zaobserwowania u niego niepokojgcych objawéw chorobowych.

Zobowigzuje sie do poinformowania dyrektora przedszkola o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej odnosnie wirusa SARS-CoV-2 w moim najblizszym otoczeniu.

(podpis rodzica)



