
Na podstawie paragrafu 4dRoąorządzęnia Ministra Edukacji Narodowej z1l marca2020r. w sprawie
czasowęgo ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oświaty w rwiązku z zapobieganiem,
przeciwdziŃanięm i zyvalczaniem COVID-I9 ( Dz. U. z2020r.poz.410 ze zrn.) orazrytycznych Ministerstwa
Zdrowia i Pństwowej Inspekcji Sanitarnej prosimy o odpowiedzi na poniższe pytania ińożenię oświadczeń:

AŃieta

l, Czy Pan, Pani dziecko, ktoś z domowników lub osoba, zktórą dziecko, rodzice, opiekunowie lub
domownicy mieli kontakt w ciągu ostatnich 14 dni ,z osobami, które są obecnię objęty kwarantanną, nadzorem
epidemiologicmym bądź ma objawy infekcji

TAK NIE

2.Czł w ciągu ostatnich 24 godzn dziecko miało gorączkę, kaszel, dusmości, wymioty, bieguŃę lub inne

niespecyfi czre objawy chorobowe?

TAK NIE

3.Czł obecnie lub w ciągu ostatnich dwóch tygodni występowały u kogoś z domowników objawy infekcji?

TAK NIE

4.Czy Pan/ Pani Dziecko/ ktoś z domowników lub osoba, z którą dziecko,rodzice, opiekunowie lub domownicy
miŃl mińolmiała kontakt w ciągu ostatrrich 14 dni kontakt z osobą zakńoną wirusem COVID-19

TAK NIE

OŚWIADCZENlE

Oświadczam, że Zapoznńęmlam się z procedurami bezpieczeństwa obowiązującymi w Publicmym Przedszkolu
w Qciążll w szczególności doĘczących odbierania i przyprowadzatia dzięcka i zobowiązuję się do

bezrłzględnego ich przestrzegania oraz poinstruowania dziecka o zasadach pobytu w przedszkolu.

Zobowiązule się przyprowadzać dzięcko do przedszkola, które nie wykazuje objawów chorobowych.

Zobowiązuje się do natychmiastowego odebrania dziecka z placówki w razie wystąpienia u niego objawów
chorobowych. Zobowiązuję się do niezwłocntego poinformowania dyrektora placówki o wszelkich zmianach w
sytuacji zdrowotnej u dziecka i domowników w związku z mozliwością wystąpienia COVID-19. Wyrażam
zgodę na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych dziecka l rodziców / opiekunów w
przypadku COVID- 19

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego


