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Zatgcznik nr 1

Godziny opieki nad dzie¢mi w okresie prowadzenia zaj¢¢ opiekunczych, zwigzanych z sytuacja
epidemiczng: od godz. 7.00 do godz. 15.00

Imig 1 NaZWISKO dZIECKA ...ttt
Imie¢ i nazwisko Rodzica/ROAZICOW. ........coviiniiii e,
Numery telefonu do natychmiastowego kontaktu.................coiiiiiiiiiiiii

1. Dziecko obydwojga rodzicow pracujacych w tym jedno z nich jest pracownikiem:

e systemu ochrony zdrowia OTAK I NIE
e stuzb mundurowych OTAK LI NIE
e pracownikow handlu LTAK LI NIE

e przedsiebiorstw produkcyjnych realizujacych

zadana zwigzane z zapobieganiem,

przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 OTAK LI NIE
e Pracownika ZSP 12 OTAK O NIE

e Pracujacego rodzica, samotnie
wychowujacego dziecko OTAK LI NIE
2. Godziny:

a. przyprowadzania dziecka: ...l

b. Odbierania dziecka: ...

3. Oswiadczam, ze w zadeklarowanym czasie posytania dziecka do przedszkola zaden z rodzicow nie
pozostaje na zasitku opiekunczym do lat 8 OTAK O NIE

4.Zobowiagzuje sie do dostarczenia do przedszkola kompletu odziezy do przebrania w Sytuacjach
koniecznych — ubrania wyprasowane umieszczone w szczelnie zamknigtym worku foliowym i
czytelnie podpisanym imieniem i nazwiskiem dziecka

podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym

GUHWICE, dNIA ...
podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego
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Zatgcznik nr 2
OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Oswiadczam, ze moja cOTKa/ MOJ SYIN: ..o

( nazwisko 1 imi¢ dziecka)

nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkdéw najblizszej rodziny,
otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. Stan zdrowia
dziecka jest dobry, syn/cérka nie przejawia zadnych oznak chorobowych np. podwyzszona
temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, duszno$ci, wysypka, béle migéni, bol gardta, utrata
smaku czy wechu i inne nietypowe.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz jestem §wiadom/ §wiadoma peinej odpowiedzialno$ci za dobrowolne
postanie dziecka do Przedszkola Miejskiego nr 7 w ZSP 12 w Gliwicach w aktualnej sytuacji
epidemiologicznej.

Oswiadczam, iz zostalam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego
dziecka i naszych rodzin tj.:

mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich $rodkow
ochronnych zdaje sobie sprawg, ze na terenie placowki moze doj$¢ do zakazenia COVID — 19

w przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w przedszkolu (nie tylko na terenie)
personel/dziecko/rodzic dziecka — zdaje sobie spraweg, iz zarbwno moja rodzina, jak i
najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanng.

W sytuacji wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow lub personelu
przedszkole zostaje zamknigte do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na
terenie przedszkola oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodza kwarantanng.

w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawow u dziecka/osoby z kadry pracowniczej,
osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanej wczesniej [ZOLATCE,
wyposazonej w niezbedne $rodki ochrony osobistej, niezwlocznie zostanie powiadomiony
rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby 1 organy.

zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci pozostania z dzieckiem w domu i mozliwosSci
pobierania dodatkowego zasitku opiekuficzego na dziecko do dnia 24 maja.

Dziecko nie jest/jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie $rodki dezynfekujace.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placowki nie bede¢ wnosil
skarg, zazalen, pretensji do organu prowadzacego bedac calkowicie Swiadom zagrozenia
epidemiologicznego plynacego z obecnej sytuacji w kraju.

(podpis rodzica)
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Zatgcznik nr 3
Gliwice, dn. .........

( Nazwisko i imi¢ oraz adres zamieszkania rodzica)

DEKLARACJA RODZICA

Ja nizej podpisana/podpisany oswiadczam, ze:

(|

a

(|

a

a

Zapoznalem/tam si¢ z trescig ,,PROCEDUR BEZPIECZENSTWA NA TERENIE PLACO
WKI W OKRESIE PANDEMII COVID-19”

Zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania obowigzujacych PROCEDUR BEZPIECZESTWA NA
TERENIE PLACOWKI W OKRESIE PANDEMII COVID-19” zwigzanych zrezimem
sanitarnym przede wszystkim: przyprowadzania do przedszkola tylko i wytacznie zdrowego
dziecka, bez kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciala oraz natychmiastowego odebrania
dziecka z placowki (max.30 min) w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w
czasie pobytu w placowce. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych
oznak choroby u mojego dziecka, dziecko nie zostanie w danym dniu przyjete do placowki

Wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury ciala:
» przy wejsciu dziecku do placowki dziecka termometrem bezdotykowym
= W razie zaobserwowania u dziecka niepokojacych objawow chorobowych

Zobowiazuj¢ si¢ do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej odnos$nie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu

Zobowiazuje¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania dyrektora placowki 0 wszelkich zmianach
w sytuacji zdrowotnej u dziecka/domownikéw w zwiazku z infekcjami oraz wirusem Covid-
19.

Jestem $wiadom/§wiadoma pelnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka do
Przedszkola Miejskiego nr 7 w ZSP 12 w Gliwicach w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

Zobowiazuje¢ si¢ do poniesienia odptatnosci za faktyczny czas pobytu dziecka w przedszkolu.

Oswiadczam, ze moje dziecko jest alergikiem objawiajacej si¢ poprzez

jednoczesnie zalaczam zaswiadczenie lekarskie (przy zaznaczeniu obligatoryjne zalgczenie
za$wiadczenia)

Czytelny podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawne
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