Zalacznik nr 1

Miejscowose ............ dnia.........c.oooeeennnnn

OSWIADCZENIE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Oswiadczam, ze:

( nazwisko 1 imi¢ dziecka)

nie mial kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z czlonkéw najblizszej
rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.
Stan zdrowia dziecka jest dobry: nie przejawia zadnych oznak chorobowych np. podwyzszona
temperatura, katar, kaszel, biegunka, duszno$ci, wysypka, bole migsni, bol gardta, utrata smaku
czy wechu 1 inne nietypowe.

Jednocze$nie o$wiadczam, iz jestem $wiadomy/$Swiadoma pelnej odpowiedzialnosci za
dobrowolne postanie dziecka do Samorzadowej Placéwki Wychowania Przedszkolnego
nr 1 w Ketach w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;j.

Oswiadczam, iz zostatam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego
dziecka i naszych rodzin tj.:

1) Mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich
srodkdw ochronnych zdaj¢ sobie sprawe, ze na terenie placowki moze dojs¢ do zakazenia
CoVvID -19

2) W przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w przedszkolu zdaje sobie sprawg,
iz zardbwno moja rodzina, jak 1 najblizsze otoczenie zostanie skierowane na
14-dniowa kwarantanng.

3) W sytuacji wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow lub
personelu przedszkole zostaje zamknigte do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej
chwili na terenie przedszkola oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie moga by¢ skierowani
na kwarantanng.

4) W przypadku zaobserwowania niepokojacych objawoéw u dziecka/osoby z kadry
pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesnie]
[ZOLATORIUM, wyposazonym w niezbedne s$rodki ochrony osobistej, niezwlocznie
zostanie powiadomiony rodzic/opiekun prawny dziecka oraz stosowne stuzby i organy.

5) Dziecko nie jest/jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie $rodki dezynfekujace.

Oswiadczamy, ze zdajgc sobie w pelni sprawe z mozliwego zagrozenia chorobowego dla
zdrowia i Zycia powodowanego wirusem SARS-CoV-2, jakie jest zwigzane
z korzystaniem z placowek wychowania przedszkolnego w obecnym stanie epidemicznym,
dobrowolnie i na wlasna odpowiedzialno$¢ wyrazamy zgode na objecie naszego dziecka
opieka w przedszkolu oraz oswiadczam, iz nie bede zglasza¢ jakichkolwiek roszczen
dotyczacych ewentualnego zachorowania dziecka czy czlonkow naszej rodziny na
COVID-19, ktére mogloby by¢ zwiazane z pobytem dziecka w tej placowce.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



Zatacznik nr 2

Miejscowose ............ dnia........c.oooeieiiin

( Nazwisko i imig oraz adres zamieszkania rodzical

prawnego opiekuna)

DEKLARACJA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Ja nizej podpisana/podpisany o§wiadczam, ze:

- Zapoznatem/tam si¢ z tre$cig Procedury bezpieczenstwa obowiazujacej na terenie Samorzadowej
Placowki Wychowania Przedszkolnego nr 1 w Ketach w zwiazku
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniemCOVID-19.

- Zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania Procedury bezpieczenstwa obowigzujacej na terenie
Samorzadowej Placowki Wychowania Przedszkolnego nr 1 w Ketach
w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, zwigzane]
z rezimem sanitarnym przede wszystkim: przyprowadzania do przedszkola tylko i wytacznie
zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciala oraz natychmiastowego
odebrania dziecka z placowki (max.30 min) w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak
chorobowych ~w czasie pobytu w placowce. Przyjmuje do  wiadomosci
i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, dziecko nie zostanie
w danych dniu przyjete do placowki.

Deklarujemy pelne zastosowanie si¢ do Wytycznych, zawartych w dokumencie MEN, GIS
1 MZ oraz zgod¢ na realizowanie tych zalecen przez placowke, co moze wigzac si¢
z ograniczeniami pobytu i1 opieki nad dzieckiem oraz innymi restrykcjami, a takze
podporzadkowanie si¢ poleceniom dyrekcji i opiekundéw przedszkola w tym zakresie.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata dziecku termometrem bezdotykowym przy
wejsciu do placowki oraz w razie zaobserwowania u dziecka niepokojacych objawow
zdrowotnych

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania dyrektora placowki o wszelkich
zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym
otoczeniu.

(podpis rodzica/ prawnego opiekuna)



