Oswiadczam, ze przyprowadzajac moje dziecko ...........ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiinnn. do
Przedszkola nr 4 w Gdansku:

1. zapoznalam/lem si¢ z procedurami przyjetymi przez placoéwke oswiatowsa, do ktorej
uczeszceza moje dziecko, sporzadzonymi w oparciu o Wytyczne przeciwepidemiczne
Gltownego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 maja 2020r. dla przedszkoli , oddzialow
przedszkolnych w szkole podstawowej 1 innych form wychowania przedszkolnego
oraz instytucji opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 wydane na podstawie art. 8a ust.5
pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z
2019r. poz.59 oraz 2020r. poz.322,377,567) 1 nie wnosze zastrzezen do tych procedur
oraz przyjmuj¢ je do wiadomosci i zobowiazuje si¢ do ich bezwzglednego
przestrzegania.

2. zobowigzuje si¢ do przestrzegania wytycznych Gtownego Inspektora Sanitarnego
réwniez poza placowka o§wiatowa oraz do przygotowania mojego dziecka na
zmienione warunki funkcjonowania placéwki oswiatowej , w zwiagzku z epidemia
COVID-19, takich jak np. brak pluszowych zabawek, droga do przedszkola w
maseczce, panie w maseczkach 1 przytbicach odbierajace dziecko od rodzica,
konieczno$¢ czestego mycia raczek, konieczno$¢ zachowywania wigkszych odleglosci
od innych os6b, obowigzek pomiaru temperatury;

3. zaden z domownikéw nie jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym
(kwarantanng), a w razie objecia nadzorem ktéregos z domownikéw niezwlocznie
poinformuje¢ o tym dyrektora Przedszkola nr 4 w Gdansku i nie b¢de przyprowadzat
dziecka do placowki,

4. obecnie nie wystepuja u zadnego z domownikéw objawy infekcji;
(goragczka, kaszel, katar, wysypka, bole migsni, bole gardia, inne nietypowe)

5. wyrazam zgode na wykonanie pomiaru temperatury u mojego dziecka
................................................................... przez wskazanego przez
dyrektora pracownika;

6. zobowigzuje si¢ do odbierania telefonu z przedszkola 1 odebrania natychmiastowego
mojego dziecka w przypadku informacji o takiej koniecznosci;

7. o$wiadczam, ze z uwagi na charakter epidemii COVID-19 jestem
swiadoma/$wiadomy, ze niezaleznie od przygotowania i funkcjonowania na terenie
placowki o§wiatowej, do ktorej uczgszcza moje dziecko, procedur przygotowanych w
oparciu o wytyczne Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego, wystepuje ryzyko zarazenia
dziecka wirusem.

Imig¢ i nazwisko dziecka..............coooiiiiiiiiiiii

numery telefonu do kontaktu............................L

e-mail do KontaKtu. ........ooeiiie



Imig i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego



