Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA, KTORE UCZESZCZA DO
PRZEDSZKOLA IM.”WESOLE KRASNOLUDKI” W WOZNIKACH

1. Zapoznatam/em si¢ 1 akceptuje procedury bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-19 obowigzujace
w przedszkolu, nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do nich zastrzezen.

2. Jestem $wiadoma/y mozliwos$ci zarazenia si¢ COVID — 19 mojego dziecka, mnie, moich domownikdw,
opiekunow 1 innych dzieci w przedszkolu. Jestem §wiadoma/y iz podanie nieprawdziwych informacji
naraza na kwarantann¢ wszystkich uczestnikow opieki wraz z opiekunami i dyrekcja jak rowniez ich
rodzinami

3. Odpowiedzialnos$¢ za podjeta przeze mnie decyzj¢ zwiazang z przyprowadzeniem dziecka do
Przedszkola w Woznikach, dowozeniem go do wskazanej wyzej placowki opiekunczej, tym samym na
narazenie na zakazenie COVID-19 jest po mojej stronie.

4. Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem) objeci
kwarantanng, a kazdy z domownikow jest zdrowy.

5. W czasie przyjecia dziecka do przedszkola, moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu, gorgczki,
duszno$ci, ani nie wystapily u niego zadne niepokojace objawy chorobowe.

6. O zmianach dotyczacych zdrowia dziecka i jego rodziny niezwtocznie poinformujemy dyrektora szkoty.

7. W ciaggu ostatnich 24 godzin nie wystapily u mojego dziecka: gorgczka, dusznosci, katar, kaszel, nie
mialo ono stycznosci z osobami, ktore wrdcity z zagranicy lub odbywaty kwarantanng.

8. Moje dziecko nie bedzie przynosito do przedszkola zadnych zabawek ani przedmiotow z zewnatrz.

9. Zostatlem poinformowana’y, iz zgodnie z wytycznymi Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego dziecko nie
bedzie wychodzito na spacery podczas pobytu w przedszkolu.

10.Zostatem poinformowanaly, iz zgodnie z procedurami podczas wejscia do przedszkola konieczne jest
posiadanie przez Rodzica/opiekuna maseczki ochronnej i rekawiczek, nalezy dezynfekowac rece 1 przez
wzglad na sytuacje przekaze dziecko opiekunowi w maksymalnie krotkim czasie bez zbednego
przebywania w przedsionku przedszkola.

11. W przypadku gdyby u mojego dziecka wystgpity niepokojace objawy chorobowe zobowigzuje si¢ do
kazdorazowego odbierania telefonu od opiekunéw przedszkola, odebrania dziecka w trybie
natychmiastowym z wyznaczonego w przedszkolu pomieszczenia do izolacji.

12. O kazdorazowej zmianie powyzszych o$wiadczen natychmiast powiadomi¢ Dyrekcje Przedszkola.

13. Zapoznatem si¢ z informacjami udostgpnionymi przez Dyrekcje przedszkola w tym informacjami na
temat zakazenia COVID-19, najwazniejszymi numerami telefondw wywieszonymi na terenie placowki
dostepnymi dla Rodzicow.

14. Wyrazam zgodg¢ na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych w przypadku
zarazenia COVID-19.

- Oswiadczenia dostarczamy dnia 1 wrze$nia 2020r. do przedszkola.

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

Zalgcznik nr 2



DOBROWOLNA KWALIFIKACYJNA ANKIETA EPIDEMIOLOGICZNA*

IMIE I NAZWISKO DZIECKA

NUMER TELEFONU DO NATYCHMIASTOWEGO KONTAKTU

1. Czy Pani/Pana dziecko lub kto§ z Panstwa domownikoéw jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym

(kwarantanna)?
o Tak
o Nie

2. Czy obecnie wystepuja u Pani/Pana dziecka objawy infekcji? (goraczka, kaszel, katar, wysypka, bole migéni, bole
gardta, inne nietypowe)?

o Tak

o Nie

3. Czy obecnie lub w ostatnich dwoch tygodniach wystepuja/wystepowaty w/w objawy u kogo$
z domownikow?

o Tak

o Nie

* Ankiete dostarczamy dnia 1 wrze$nia 2020r. do przedszkola.




Zalgcznik nr 3

ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY*

IMIE I NAZWISKO DZIECKA . . ..o e

My, nizej podpisani wyrazamy zgod¢ na pomiar temperatury ciala dziecka jesli zaistnieje
taka konieczno$¢, w przypadku wystapienia niepokojacych objawdw chorobowych.

data podpisy rodzicéw /opiekunow

* Os$wiadczenia dostarczamy dnia 1 wrzesnia 2020r. do przedszkola.



