
OŚWIADCZENIE
Deklaruję , że pomimo trwania stanu epidemicznego, moje dziecko:
…………………………………………………………………………………………
będzie uczęszczało do Przedszkola Publicznego nr 3 w Nowogardzie z dniem otwarcia . Jestem odpowiedzialna/ny za swoją decyzję. W przypadku ewentualnego zachorowania , placówka nie ponosi odpowiedzialności , wywiązując się z odpowiednich reżimów sanitarnych.
1.Oświadczam, że opiekunowie prawni dziecka są osobami pracującymi 
· matka dziecka/opiekun prawny – imię i nazwisko, miejsce pracy ,numer do szybkiego kontaktu……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· ojciec dziecka /opiekun prawny – imię i nazwisko , miejsce pracy, numer do szybkiego kontaktu………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Oświadczam , że w ciągu ostatnich 14  dni dziecko, rodzice ( opiekunowie ) lub domownicy nie mieli kontaktu z osobami przebywającymi na kwarantannie bądź osobami z objawami COVID-19
3. Zobowiązuję się przyprowadzać do przedszkola dziecko nie wykazujące objawów chorobowych
4. Zobowiązuję się do natychmiastowego odebrania dziecka z przedszkola w razie wystąpienia u niego jakichkolwiek objawów chorobowych.
5. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania dyrektora przedszkola o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej u dziecka i jego domowników w szczególności w związku z możliwością wystąpienia COVID-19.
6.Zobowiązuję się do stosowania wszelkich procedur bezpieczeństwa obowiązujących w przedszkolu , w szczególności dotyczących odbierania i przyprowadzania dziecka oraz do poinstruowania dziecka o zasadach pobytu w przedszkolu
7. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury dziecka termometrem bezdotykowym przez pracownika przedszkola oraz odizolowanie dziecka w miejsce do tego wyznaczone w razie wystąpienia objawów wskazujących na możliwość wystąpienia zakażenia koronowirusem.
…………………………………………………………..
Podpis rodzica/opiekuna prawnego


