Przyjmuje¢ do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego

dziecka, dziecko nie zostanie w danym dniu przyjete do placowki i bedzie mogte do niej wrocié

po ustaniu wszelkich objawow chorobowych.

{data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Oswiadczam, ze jestem §wiadom/$wiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne

postanie dziecka do Przedszkola nr 86 w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

O$wiadczam, ze zostalem/tam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie

mojego dziecka i naszych rodzin, tj.:

Mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzen sanitarnych 1 wdrozonych wszelkich
srodkow ochronnych wskazanych przez Glowny Inspektorat Sanitarny, zdaje sobie
sprawe, ze na terenie placowki moze doj$¢ do zakazenia COVID-19.

W przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w Przedszkolu n 86 (nie tylko
na terenie) personelw/dziecka/ rodzica/opiekuna prawnego dziecka zdaje sobie sprawe,
1Z zarOwno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowa
kwarantanng.

W sytuacji wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow/
opiekunéw prawnych lub personclu przedszkole zostaje zamknigte do odwolania,
a wszyscy przebywajacy w danej chwili na terenie przedszkola oraz ich rodziny
1 najblizsze otoczenie zostang skierowani na 14-dniowg kwarantanne.

W przypadku zaobserwowania niepokojacych objawdéw u dziecka/ osoby z kadry
pracownicze, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wcezesniej
[ZOLATORIUM, wyposazonym w niezbedne $rodki ochrony osobistej, niezwlocznie

zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne shuzby i organy.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)




