Zalacznik nr 1
do procedury na wypadek zagrozenia COVID-19

Debogorze ......ceeeveeeiiieeiieeeiiens 2020 r.
Imig 1 NAZWISKO dZIGCKA: ... ..ottt e

ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIALA
Niniejszym wyrazam dobrowolng zgode na badanie temperatury mojego ciata oraz mojego
dziecka

W czasie rezimu sanitarnego, spowodowanego chorobg COVID-19 przy uzyciu
bezdotykowego termometru, kazdego dnia na wejsciu do przedszkola oraz podczas pobytu
dziecka w przedszkolu. Powyzsza zgoda ma na celu realizacj¢ przez przedszkole dziatan
prewencyjnych i zapobiegawczych, zwigzanych z ogltoszonym stanem epidemii.
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OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Zgodnie z art. 155 Ustawy Prawo o$wiatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. ((Dz. U. z 2019 r. poz.
1148, 1078, 1287, 1680, 1681, 1818, 2197 i 2248 oraz z 2020 r. poz. 374) oraz wytycznymi
MEN i GIS dotyczacymi dziatalno$ci przedszkoli w okresie trwania epidemii Covid-19,

e os$wiadczam, ze w czasie przyjecia dziecka do przedszkola jest ono zdrowe; nie ma
kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury, dusznosci ani nie wystepuja zadne objawy
chorobowe

e o$wiadczam, ze w ciggu ostatnich 24h nie wystapily u dziecka zadne ze wskazanych
powyzej objawoOw

e os$wiadczam, ze bed¢ przyprowadza¢ dziecko:

- zdrowe,
- bez widocznych objawow chorobowych (dusznosci, kaszel, katar, goragczka, wysypka)
- ktore nie miato kontaktu z osobami, u ktérych stwierdzono Covid-19 lub przebywajacych
w kwarantannie
e os$wiadczam, ze nikt z domownikoéw nie jest objety kwarantanng.
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OSWIADCZENIE RODZICOW

Oswiadczam, iz:

1. Zapoznalem/am si¢ i akceptuje procedury bezpieczenstwa w czasie epidemii obowigzujace
w Przedszkolu Krol Maciu§ Pierwszy w Debogoérzu, nowe zasady higieny i nie mam w
stosunku do nich zadnych zastrzezen.

2. Jestem $wiadomy/a mozliwosci zakazenia mojego dziecka, mnie, moich domownikéw,
opiekunéw 1 nauczycieli w przedszkolu i innych dzieci w przedszkolu COVID-19. Jestem
swiadomy, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanng wszystkich
uczestnikoOw opieki wraz z opiekunami, nauczycielami i dyrekcja, jak réwniez ich rodziny.

3. Odpowiedzialnos$¢ za podjeta przeze mnie decyzj¢ zwigzang z przyprowadzaniem dziecka
do przedszkola, dowozeniem go do placéwki, tym samym na narazenie zakazeniem COVID
-19 jest po mojej stronie.

4. W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystapily objawy chorobowe zobowiazuj¢ si¢ do
kazdorazowego odbioru telefonu z przedszkola od nauczycieli, odebrania dziecka w trybie
natychmiastowym z wyznaczonego miejsca. Zobowigzuj¢ si¢ do konsultacji lekarskiej, a po
jej odbyciu do dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do
uczeszcezania dziecka do przedszkola.

5. Zapoznatem/am si¢ z informacjami udostepnionymi przez dyrekcj¢, w tym informacjami na
temat zakazenia COVID-19, najwazniejszymi numerami telefonow wywieszonymi na terenie
placowki.

6. Zostatem/am poinformowany/a, ze dziecko nie bgdzie wychodzito na spacery poza obreb
placowki.

7. Zostalem/am poinformowany/a, ze w obowigzuje catkowity zakaz przynoszenia
jakichkolwiek zabawek i przedmiotow z zewnatrz.

8. Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych
w przypadku zakazenia COVID -19.

9. O kazdorazowej zmianie powyzszych o$wiadczen natychmiast powiadomi¢ dyrekcje
przedszkola.
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