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oświadczam, że moja corkalnrój syr
nie miał kontaktu z osobą zakaŻoną wirusem Covid-l9 oľaz nikt z czŁonkőw najbliższej ľodziny, otoczenia
nie przebywa na kwaľantannie, nie pľzejawia widocznych oznak choľoby.
Stan zdrowiadziecka jest dobry, syn/cóľka nie przejawiaŻadnychoznak choľobowyclr
( podwyższona tempeľatuta, kaszel, katar, alergii).

Jednocześnie oświadczam, iż jestem świađomi świadoma pełne.j odpowiedzialności za dobľowolne posłanie
dzięckado Koloľowego Pľzedszko|a w Bilczy w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.
oświadczam,iŻzostałam poinfioľmowany/a o ľyzyku na jakie jest narażone zdľowie mojego dzieckai
naszych ľodzin tj:
- mimo wpľowadzonych w szkole obostrzeń sanitaľnych i wdľożonych wszelkich śľodków ochľonnych zdaję
sobie sprawę, Że na teľenie placówki może dojśó do zakażenia Covid _ 19;
- w przypadku wystąpieniazakaŻenia lub jego podejrzeniaw punkcie pľzedszkolnym
peľsonel/dziecko/ľodzic dziecka _ zdaje sobie spľawę,iŻ zatőwno moja rodzina,jak i najbliŻsze otoczenie
zostanie skierowane na 1 4-dniową kwaľantannę;
- w sytuacji wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego ľodziców lub personelu punkt
przedszkolny zostaje zamknięty do odwołania, a wszyscy przebywający w danej chwili na jej teľenie oľaz
ich ľodziny i naj bl iższe otoczenie pr zecho dzą kwaľantannę.
- w przypadku zaobseľwowania niepokojących objawów u dzieckďosoby zkadry pľacowniczej, osoba ta
zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wcześniej izolatorium, wyposażonym w niezbędne
środki ochľony osobistej, niezwłocznie zostanie powiadomiony rodziclopiekun dzieckaoraz stosowne
słuzby i oľgany;
- zostałemlam poinfoľmowany/a o możliwości pozostania z dzięckiem w domu i możliwości pobierania
dodatkowego zasiłku opiekuńczego na dziecko
oświadczam, Że w sytuacji zarażenia się mojego dziecka na teľenie placówki nie będę wnosił skarg' zaŻalen,
pľetensji do organu prowadzącegobądź szkoły będąc całkowicie świadom zagroŻenia epidemiologicznego
płynącego z obecnej sytuacji w kraju.
*Jako objawy infekcji ľozumie się np. gorączka,, kataľ, kaszel, bĺegunka, dusznościo wysypka, bóle mięśnio ból
gaľdła, utľata smaku czy węchu i inne nietypowe"

Zobowiązuję się do przesttzegania obowiązujących w placówce ľegulaminie związanychz ľeżimem
sanitaľnym przeđe wszystkim: przypľowadzania do punktu pľzedszkolnego tylko i wyłącznie zdľowego
dziecka, bez kataľu, kaszlu, podwyższonej temper atury ciała oraz natychmiastowego odebľani a dziecka z
placówki (max.30 min) w ľazie wystąpieniajakichkolwiek oznakchoľobowych w czasie pobytu w
placówce. Pľzyjmuję do wiadomości i akceptuję, iz w chwili widocznych oznak choľoby u nrojego dziecka,
nie zostanie ono w danym dniu pľzyjęte do placówki, ale będzie mogło do niej wľóció po ustaniu wszelkich
objawów choľobowych min. 4 dni'

Zobowiązuję się do poinfoľmowania dyľektoľa placówki popľzez kontakt telefoniczny o wszelkich
zmianachw sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa Covid-l9 w moim najblizszym otoczeniu tj. gdy ktoś z
mojej ľodziny zostanie objęty kwarantanną lub zachoruje na Covid - 19.

WytaŻamzgodę na codzienny pomiaľ tempeľatuľy u mojego dziecka.


