 Załącznik nr 2
do Procedury Bezpieczeństwa (..) w okresie pandemii COVID-19
 z dn. 19.05.2020 r.


DEKLARACJA RODZICA – WNIOSEK O PRZYJĘCE DZIECKA NA ZAJĘCIA OPIEKUŃCZE W OKRESIE PANDEMII COVID-19 

Ja niżej podpisana/podpisany oświadczam, że:  

Deklaruję chęć uzyskania opieki nad dzieckiem ………………………………………………………………………………..... 


(imię i nazwisko dziecka) 

w Przedszkolu Publicznym/Publicznej Szkole Podstawowej*  w/we 
……………………………………………………

od dnia ………………………………………... w godzinach od ……………. do………………….. . 

Zobowiązuję się do stałego kontaktu pod nr telefonu: …………………………………………………………………………

1. Zapoznałem/łam się z treścią dokumentu: „PROCEDURY BEZPIECZEŃSTWA OBOWIĄZUJACE W ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM w/we………………..………… W OKRESIE PANDEMII COVID – 19”  oraz zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących procedur bezpieczeństwa związanych z reżimem sanitarnym, a przede wszystkim:  

- przyprowadzania do przedszkola/szkoły tylko i wyłącznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu, podwyższonej temperatury ciała  

- natychmiastowego odebrania dziecka z placówki w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placówce.  

Przyjmuję do wiadomości i akceptuję, iż w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, dziecko nie zostanie w danym dniu przyjęte do placówki i będzie mogło do niej wrócić po ustaniu wszelkich objawów chorobowych.

3. Zobowiązuję się do poinformowania dyrektora placówki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa Covid-19 w moim najbliższym otoczeniu. 

 4. Zobowiązuję się do zgłoszenia nieobecności dziecka w przedszkolu dzień wcześniej do godziny  19:00, informując o tym fakcie wychowawcę.

5. Wyrażam zgodę na czas trwania stanu epidemii lub stanu zagrożenia epidemicznego, w związku z zagrożeniem zakażenia wirusem SARS-CoV-2, na badanie temperatury ciała mojego dziecka ……………………………………………………………………………………………………………codziennie przed przyjęciem go do placówki oraz w trakcie jego pobytu w placówce. Powyższa zgoda ma na celu realizację działań prewencyjnych i zapobiegawczych, związanych z ogłoszonym stanem epidemii.

………………………………………………. 
…..…………………………………………….


(miejscowość, data)

(podpis rodzica, nazwisko i imię)
*niewłaściwe skreślić
