                                                                                                                                   Nadarzyn, dn.........................................
...........................................................
/imię i nazwisko dziecka/

..........................................
/data urodzenia/
OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
Oświadczam,  że znane  mi  są  czynniki  ryzyka  i  zagrożenia  zakażeniem  COVID-19,   jakie potencjalnie niesie ze  sobą  pobyt  mojego  dziecka  w  przedszkolu.  Biorę  pełną  odpowiedzialność  za  podjętą  decyzję  związaną  z  wysłaniem  mojego  dziecka  do  Publicznego  Przedszkola  w Nadarzynie  od  dnia .................................
Biorąc  to  pod  uwagę:
1.   Wyrażam  zgodę  na  pomiar  temperatury  ciała  mojego  dziecka  zgodnie  z  zasadami  bezpieczeństwo (termometr bezdotykowy), podczas  przyprowadzania  i  w  czasie  jego   pobytu  w  Publicznym  Przedszkolu  w  Nadarzynie,  w  szczególności  w  razie  wystąpienia  u  mojego  dziecka  niepokojących  objawów  chorobowych.

                                                                                                                            .....................................................
                                                                                                                                        /podpis rodzica/opiekuna prawnego/

2.   Wyrażam  zgodę  na  podjęcie  działań  w  zakresie  postępowania  na  wypadek   podejrzenia  u  mojego  dziecka   wszelkich  niepokojących  objawów  chorobowych,  w  tym  zakażenia COVID-19.

                                                                                                                             .....................................................
                                                                                                                                         /podpis rodzica/opiekuna prawnego/

3.   Zobowiązuję  się,  że  do  przedszkola  moje  dziecko  będzie  przyprowadzane  zdrowe,    tj. bez  żadnych niepokojących  objawów  chorobotwórczych (kaszel, katar, duszności, wysypka itp.)

                                                                                                                            .....................................................
                                                                                                                                        /podpis rodzica/opiekuna prawnego/

4.   W  przypadku  gdyby  u  mojego  dziecka  wystąpiły  niepokojące objawy chorobowe,  zobowiązuję  się  do  każdorazowego odbierania telefonu od pracowników przedszkola  i  odebrania dziecka  niezwłocznie.

                                                                                                                              .....................................................
                                                                                                                                            /podpis rodzica/opiekuna prawnego/

5.  O  każdorazowej  zmianie powyższych oświadczeń  natychmiast  powiadomię  Dyrektora  Przedszkola.

                                                                                                                               .....................................................
                                                                                                                                            /podpis rodzica/opiekuna prawnego/

6.  Oświadczam,  że  zapoznalęm/am  się  z  procedurami   dotyczącymi  bezpiecznego pobytu  dzieci  w  Publicznym  Przedszkolu  w  Nadarzynie  obowiązującymi   od   dnia   25  maja  2020r.  do  odwołania.

                                                                                                                               ........................................................                                                                                                                                                
                                                                                                                                            /podpis rodzica/opiekuna prawnego/




......................................................................................................................................................................................................................
                                                              /aktualne telefony kontaktowe rodziców/opiekunów prawnych/






