WNIOSEK O WZNOWIENIE OPIEKI PRZEDSZKOLNEJ W OKRESIE EPIDEMII

IMig i NAZWISKO ZIECKA ....ceveeeece ettt et e

Imie i nazwisko rodzica/rodzicOw (OPIEKUNOW PraWNYCR) ......ccuciiuicieeciire et st st et et ea s b s s sss e ses et s enssas et e e snssananes

Numery telefonu do KONTAKEU (GKEUGINE).......c.iiii ittt sttt v et e ettt e et eas st e s s b eaeebesesbesareabessseseaseresaasesnasanas
Oswiadczenia rodzicéw/opiekunéw prawnych

Oswiadczam, Ze mMoje  dzZIECKO  ..ioviiiiieeiece e bedzie uczeszczato do oddziatu
przedszkolnego od dnia w godzinach od ....vvvveeees dO i, ,
jednoczesnie jest uprawnione do skorzystania w pierwszej kolejnosci z mozliwosci uczeszczania do oddziatu przedszkolnego
przewidziane dla dzieci pracownikéw systemu ochrony zdrowia, stuzb mundurowych, pracownikéw handlu i
przedsiebiorstw produkcyjnych, realizujacy zadania zwigzane z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
pracownikow oswiaty i ztobkéw oraz obojga rodzicdw pracujacych poza miejscem zamieszkania.

Dziecko nie ma mozliwosci mie¢ zapewnionej opieki w domu, ze wzgledu na brak mozliwosci pogodzenia pracy z opieka w
domu. W razie koniecznosci okaze zaswiadczenie potwierdzajace zatrudnienie przez pracodawce spetniajgce powyisze
kryteria. Jestem Swiadom odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze mMoje dzZieCKO .....ccccueeevecececieeeee et e e nie miato kontaktu z osobg zakazong wirusem COVID-19
lub ktéra powrdcita z zagranicy w ostatnich 14 dniach oraz nikt z cztonkéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa
na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

Na dzien ztozenia oswiadczenia, stan zdrowia dziecka jest dobry, dziecko nie przejawia zadnych oznak chorobowych
(podwyzszona temperatura, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, béle miesni, bél gardta, utrata smaku czy wechu
i inne nietypowe). Zobowiazuje sie niezwtocznie poinformowac dyrektora szkoty o wystapieniu ww. oznak chorobowych i
nie przyprowadzac¢ chorego dziecka do oddziatu przedszkolnego.

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

Jestem w petni swiadomy, iz przebywajac w oddziale przedszkolnym w czasie ogtoszonej epidemii, moje dziecko moze
zosta¢ zakazone wirusem SARS-CoV-2 lub moze zarazi¢ inne osoby, mimo przestrzegania przez personel wszystkich
wytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i Ministra Zdrowia. W zwigzku z tym nie bede wnosit/a roszczen wobec
pracownikow szkoty, dyrektora oraz organu prowadzgcego w przypadku zarazenia w/w wirusem.

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujacych w oddziale przedszkolnym Wewnetrznych procedur bezpieczerstwa
zwigzanych z rezimem sanitarnym oraz natychmiastowego (do 60 min.) odebrania dziecka z placowki w razie wystgpienia
jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w oddziale przedszkolnym.

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na dokonywanie przez pracownika oddziatu przedszkolnego codziennego pomiaru temperatury
u mojego dziecka z wykorzystaniem termometru bezdotykowego.

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

Zobowigzuje sie do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa
COVID-19 w moim najblizszym otoczeniu, tj. gdy ktos z mojej rodziny zostanie objety kwarantanng lub zachoruje
na COVID - 19.

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

POUCZENIE:
Dyrektor szkoty w terminie dwdch dni roboczych od ztoZzenia wniosku przekaze informacje o mozliwosci wznowienia opieki
przedszkolnej dla dziecka korzystajgc z danych kontaktowych podanych we wniosku.



