Na podstawie paragrafu 4d Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 11 marca 2020r. w sprawie
czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu o$wiaty w zwiazku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 ( Dz. U. z2020r. poz.410 ze zm.) oraz wytycznych Ministerstwa
Zdrowia i Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania i zlozenie o§wiadczen:

Ankieta

1. Czy Pan, Pani dziecko, kto§ z domownikéw lub osoba, z ktora dziecko, rodzice, opiekunowie lub
domownicy mieli kontakt w ciagu ostatnich 14 dni ,z osobami, ktdre sa obecnie objety kwarantanng, nadzorem
epidemiologicznym badz ma objawy infekcji

TAK NIE

2. Czy w ciagu ostatnich 24 godzin dziecko miato goraczke, kaszel, dusznosci, wymioty, biegunke lub inne
niespecyficzne objawy chorobowe?

TAK NIE
3. Czy obecnie lub w ciagu ostatnich dwoch tygodni wystepowaly u kogo$ z domownikéw objawy infekcji?
TAK NIE

4. Czy Pan/ Pani Dziecko/ kto§ z domownikéw lub osoba, z ktora dziecko, rodzice, opiekunowie lub domownicy
mial/ miato/miata kontakt w ciagu ostatnich 14 dni kontakt z osoba zakazona wirusem COVID-19

TAK NIE

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze Zapoznatem/am si¢ z procedurami bezpieczenstwa obowiazujacymi w Publicznym Przedszkolu
w Bciazu w szczegdlnosci dotyczacych odbierania i przyprowadzania dziecka i zobowiazuje si¢ do
bezwzglednego ich przestrzegania oraz poinstruowania dziecka o zasadach pobytu w przedszkolu.

Zobowiazuje sie przyprowadza¢ dziecko do przedszkola, ktére nie wykazuje objawow chorobowych.

Zobowiazuje si¢ do natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie wystapienia u niego objawow
chorobowych. Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w
sytuacji zdrowotnej u dziecka i domownikéw w zwiazku z mozliwoscia wystapienia COVID-19. Wyrazam
zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych dziecka / rodzicéw / opiekunow w
przypadku COVID- 19

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego



