Piotrkow Trybunalski, dnia,...................ocoeeeis

Oswiadczenie rodzicow/opiekunow

Oswiadczam, 2e M0ja COrka/MO] SYN ....cvcueiieeieceectee ettt s et s aes b sns e erenens

w ciggu ostatnich 14 dni nie miat bliskiego kontaktu z osobg zakazong wirusem SARS COV-2
oraz nikt z cztonkdéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie i nie
przejawia widocznych oznak choroby COViD-19.

Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/cdrka nie przejawia zadnych oznak chorobowych, typu
podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznos¢.

czytelny podpis rodzicéw/opiekundw

Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem S$Swiadom/swiadoma petnej odpowiedzialnosci
za dobrowolne posfanie dziecka do Katolickiego Niepublicznego Przedszkola Sidstr
Dominikanek w Piotrkowie Trybunalskim w aktualnej sytuacji epidemiczne;j.

czytelny podpis rodzicéw/opiekunow

Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujacych w placéwce wytycznych zwigzanych
z rezimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placéwki w razie
wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placowce.

Zobowigzuje sie do poinformowania dyrektora placéwki o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej odnosnie wirusa SARS COV-2 w moim najblizszym otoczeniu.

czytelny podpis rodzicow/opiekundéw

Niniejszym wyrazam zgode przez caly czas trwania epidemii lub stanu zagrozenia
epidemicznego, spowodowanego chorobg COVID-19 na codzienny pomiar temperatury ciata
mojemu dziecku przy uzyciu termometru, kazdego dnia po przyjeciu mojego dziecka
do przedszkola oraz w trakcie jego pobytu w przedszkolu. Powyzisza zgoda ma na celu
realizacje przez przedszkole dziatan prewencyjnych i zapobiegawczych zwigzanych z
ogtoszonym stanem epidemii. zadan podczas przyjmowania do przedszkola.

czytelny podpis rodzicow/opiekunéw



