Zalgcznik nr 1 do Procedur bezpieczenstwa w okresie pandemii COVID-19 w Przedszkolu nr 344 w Warszawie

OSWIADCZENIA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

Podejmujac decyzj¢ o wystaniu mojego dziecka do przedszkola jestem w peni swiadoma/y
ryzyka narazenia zdrowia i zycia dziecka i naszych rodzin z powodu mozliwo$ci zakazenia
wirusem

SARS-CoV-2.

Oswiadezam, Z€ AZIECKO .....vviiiit i
nie miato kontaktu z osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2 oraz nikt z cztonkdéw najblizszej
rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie choruje i nie przejawia widocznych
oznak choroby COVID-19.

Stan zdrowia dziecka jest dobry, nie przejawia ono zadnych oznak chorobowych
(podwyzszonej temperatury, kaszlu, kataru, biegunki, dusznos$ci, wysypki, bolu miesni, bolu
gardla, utraty smaku, utraty wechu i1 innych nietypowych objawow infekcji oraz alergii).
Dziecko nie jest uczulone na wszelkie $rodki dezynfekujace.

Dziecko bedzie przyprowadzane do przedszkola i odbierane przez osoby zdrowe.

(Podpis matki/ prawnej opiekunki) (Podpis ojca/ prawnego opiekuna)

Oswiadczam, iz jestem s$wiadomaly pelnej odpowiedzialno$ci za dobrowolne postanie
dziecka do Przedszkola nr 344 w Warszawie w aktualnej sytuacji epidemiczne;j.

Oswiadczam, iz zostatam/em poinformowanaly o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie
i zycie mojego dziecka i naszych rodzin, tj:

— mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzen sanitarnych 1 wdrozonych wszelkich
srodkéw ochronnych zdaj¢ sobie sprawe, ze na terenie placowki moze doj$¢ do zakazenia
wirusem SARS-CoV-2;

— zdaje sobie sprawe, iz W przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia
u personelu/ dziecka/ rodzica/ opiekuna w przedszkolu lub poza nim, przedszkole
zostanie zamknigte do odwotania, a wszyscy pracownicy, ich rodziny i najblizsze
otoczenie oraz moja rodzina i najblizsze otoczenie zostang Skierowane na 14-dniowsa
kwarantanng;

— w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawow u dziecka/ pracownika
przedszkola, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w obszarze izolacji,
wyposazonym
w niezbedne $rodki ochrony osobistej; niezwlocznie zostanie powiadomiony rodzic/
opiekun dziecka oraz stosowne stuzby i organy.

Jednocze$nie o§wiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placowki nie
bede wnosi¢ skarg, zazalen, pretensji do organu prowadzgcego, bedac catkowicie swiadomaly
zagrozenia epidemicznego, ptynacego z obecnej sytuacji w kraju.

(Podpis matki/ prawnej opiekunki) (Podpis ojca/ prawnego opiekuna)



