Brzezinka, dnia ........cccccveevenen.

Oswiadczenia Rodzicow

Swiadoma/y  pelnej odpowiedzialno§ci  za  decyzj¢  postania  naszego  dziecka
do Przedszkola Samorzadowego w Brzezince oraz ryzyka zwigzanego z Covid-19 w stosunku do

dziecka oraz innych domownikow zwigzanego z pobytem w placéwce wyrazam wolg, aby moje dziecko

uczeszczato do Przedszkola Samorzagdowego w Brzezince od 11 maja 2020 r.

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 §rodkow
ochronnych zdaj¢ sobie sprawg, ze na terenie placowki moze doj$¢ do zakazenia COVID — 19.

2) W przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w przedszkolu, zdaje sobie sprawe, iz
zar6wno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowa kwarantanne.
3) W sytuacji wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow lub personelu,
przedszkole zostaje zamkniete do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na terenie
przedszkola oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie moga by¢ skierowani na kwarantanne.

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

data i podpisy rodzicow dziecka

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z:

1. Rekomendacjami przedszkola odnoscie przygotowania dziecka do powrotu do przedszkola.
2. Zasadami przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola.

3. Zasadami kontaktu Rodzica z przedszkolem.

4. Zasadami odptatnosci za przedszkole.

5. Procedura postgpowania na wypadek podejrzenia u dziecka zakazenia koronawirusem lub

zachorowania na COVID-19.

data 1 podpisy rodzicow..






