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(imie i nazwisko rodzicow)

OSWIADCZENIE

Informuje, e ani moje dziecko... i e s i . ani zaden z domownikow nie wykazuje
oznak choroby, nie jest objety kwarantanannadznrern samtamyrrn nie pudiﬂga hospitalizacji z powodu COVID19, ani nie
jest mi wiadome aby ktokolwiek z tych oséb miala kontakt z osobg objetg kwarantanng/nadzorem sanitarnym / badi
hospitalizowana z powodu COVID 19. W przypadku kiedy kto$ zachoruje lub pozostanie w kwarantannie NIEZWEOCZNIE
poinformuje telefonicznie o tym fakcie.

Wyraiam zgode na pomiar temperatury MOJERO TZIBCKA ... e cesscesssressasss e sssssssssssassssss ssbsrs sassss srsbansss sosens sesssamessns sos
termometrem bezdotykowym.

Zobowigzuje sie do:

1. Przekazania telefonicznie informacji o stanie zdrowia dziecka, ktdre s3 istotne przed przyjéciem dziecka do
placdwki;

Nieprzyprowadzania dziecka , jezeli w domu przebywa kto$ na kwarantannie lub w izolacji;

Zapewnienia dziecku, indywidualnej ostony ust i nosa w drodze do i ze szkoty;

Przysylania do placowki tylko zdrowego dziecka — bez jakichkolwiek objawéw chorobowych;
Poinformowania o zmianie numeru telefonu kontaktowego , w celu kontaktu w razie sytuacji zagroienia;
Niezwlocznego odbierania telefondw ze szkoty i natychmiastowe przybycie do placéwki jezeli zaistnieje
koniecznos¢ COVID 19 ze wzgledu na zagroienie.
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Miejscowosc i data podpis




