OSWIADCZENIE
Os$wiadczam, ze zapoznatam/lem si¢ z zasadami organizacji opieki nad dzie¢mi obowiazujagcymi
w przedszkolu/szkole, w czasie epidemii COVID — 19, akceptuje te zasady i zgadzam si¢
Z proponowanymi ograniczeniami.

Zobowigzuje sie do bezwzglednego przestrzegania tych zasad i polecen wydawanych przez
pracownikow szkoly zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID —
19.

Jednym z istotnych warunkow szybkiego wykrywania objawow COVID — 19 jest pomiar temperatury
ciata. W zwiagzku z tym wymagana jest zgoda rodzicow na dokonanie pomiaru temperatury ciata
dziecka przez pracownika szkoty.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody’, na pomiar temperatury ciala mojego dziecka przed
wejsciem do sali przedszkolnej (dotyczy dzieci z grupy przedszkolnej) oraz w przypadku
wystapienia niepokojacych objawoéw chorobowych.

Data i podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

1 niepotrzebne skresl

W przypadku wystgpienia u mojego dziecka niepokojacych objawow chorobowych wskazuje szybkg
komunikacje z pracownikami szkoty.

KANAL SZYBKIEJ KOMUNIKACII

Nazwisko i imig TELEFON 1 TELEFON 2

(ewentualnie do pracy)

Matka dziecka

Ojciec dziecka

Upowazniona osoba

Data i podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie



