Warszawa, dnia 6 maja 2020 r.

Imie i nazwisko rodzica

Dane dziecka

Adres zamieszkania

przyktadowo:

Jan Kowalski

rodzic Radostawa Kowalskiego
ul. Nowa 5/20

00-000 Warszawa

Dane placéowki
ul. Xyz
00-000

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany Jan Kowalski, rodzic Radostawa Kowalskiego niniejszym o$wiadczam, iz nie jest
mi wiadome, aby dziecko ani nikt z jego otoczenia miato kontakt z osobg zarazona koronawirusem
(COVID-19), a takze ze osoby, z ktérymi zamieszkuje nie przebywaja ani nie przebywaty na
przymusowej kwarantannie lub izolacji.

Jednocze$nie o$wiadczam, iz stan zdrowia mojego dziecka jest dobry i nie wystepuja u niego objawy
typowe dla zakazenia koronawirusem (podwyzszona temperatura, kaszel, wymioty, itp.), a takze ze
przed kazdorazowym przyprowadzeniem dziecka do placowki zmierze mu temperature ciata.

Zobowigzuje sie do przyprowadzania do placéwki dziecka zdrowego, nieposiadajacego zadnych
objawéw chorobowych oraz do stosowania sie do zalecen lekarskich, a w przypadku wystapienia
objawéw chorobowych podczas pobytu dziecka w placéwce zobowiazuje sie do jego niezwlocznego
odbioru.

Majac na uwadze istniejace ryzyko zakazenia sie dziecka koronawirusem o$wiadczam, iz ryzyko jest
mi znane i zdaje sobie sprawe, Ze uczeszczanie dziecka do placowki znaczaco podwyzsza ryzyko
zakazenia sie.

Z uwagi na obowigzujace wytyczne GIS z dnia 30 kwietnia 2020 r. wyrazam zgode na pomiar
temperatury ciala dziecka, jezeli zaistnieje taka konieczno$¢, w przypadku wystapienia
niepokojacych objawdédw chorobowych.

Zobowigzuje sie do przebywania na terenie placéwki jedynie przez niezbedny czas do
przyprowadzenia oraz odbioru dziecka stosujac srodki ochrony osobistej (zastoniety nos oraz usta,
zdezynfekowane dtonie/uzywanie rekawiczek ochronnych).

Przyjmuje do wiadomoSci, iZ pracownicy placowki sa uprawnieni do niewpuszczenia dziecka
wykazujacego objawy chorobowe na teren placowki.

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z regulaminem szczeg6lnych zasad dziatalnos$ci placéwki w trakcie
trwania pandemii wirusa COVID-19.

Jan Kowalski



