(imie i nazwisko dziecka )
DEKLARACJA RODZICA -dyzur wakacyjny
Ja nizej podpisana / podpisany oswiadczam, ze:

Zapoznatam/tem sig z trescig PROCEDURY BEZPIECZENSTWA W PRZEDSZKOLU MIEJSKIM NR 8 W
PABIANICACH W OKRESIE PANDEMII COVID-19

Zobowiazuje sie¢ do przestrzegania obowiazujacej PROCEDURY, a co za tym idzie z rygorem
sanitarnym, tj. przyprowadzania do przedszkola tylko i wytgcznie zdrowego dziecka, bez kataru,
kaszlu, bolu brzucha, biegunki, wymiotdw, zapalenia spojowek, standéw zapalnych skéry, choroby
zakaznej, podwyzszonej temperatury ciata oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placdwki
(max.30 min od zawiadomienia) w razie wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie
pobytu w placéwce.

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka,
zauwazonych przez pracownika przedszkola - nie zostanie ono w danym dniu przyjete do
przedszkola.

Wyrazam zgode na codzienny pomiar temperatury ciata mojego dziecka oraz osoby dorostej, ktéra
przyprowadza je do przedszkola oraz dodatkowy pomiar temperatury u dziecka - w razie
zaobserwowania u niego niepokojacych objawéw zdrowotnych.

Zobowiazujg si¢ do poinformowania dyrektora placéwki o wszelkich zmianach w sytuagji
zdrowotnej - jesli wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu.

Oswiadczam, ze moje dziecko:

¢ nie miato kontaktu z osoba zakazona wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkdw najblizszej
rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

e stan zdrowia dziecka jest dobry, cérka/syn nie przejawia zadnych oznak chorobowych takich
jak: podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bole
migsni, bol gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem Swiadoma/ $wiadomy petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne
postanie dziecka do Przedszkola w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.

Oswiadczam, ze dziecko: nie jest / jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na $rodki dezynfekujace.
Wyznaczam 2 osoby z listy oséb dotychczas upowaznionych do odbioru mojego dziecka:

l.p. Imig i nazwisko wskazanej osoby, ktére bedzie odbiera¢ dziecko w trakcie pandemii

Podpis rodzica



