PH.ZEE:)ES'AF_;ULE N_r' 406
ul. J. Kaden-BandrofRegsBgvi A CJA OD RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA

01-494 Warszawa, tel. B
REGON 013001848 uczeszezajacego do Przedszkola nr 406 w Warszawie

NP 522-24-24-358

obowigzujaca w czasie trwania epidemii COVID-19 lub do odwolania.

(Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Bedgcy rodzicem/opieKunem PrawinyIml.........oe oot

(Imig i nazwisko dziecka)

Wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury ciala mojego dziecka z wykorzystaniem
termometru bezdotykowego w momencie wejscia do przedszkola oraz w trakcie pobytu
w placéwcee.

L.

Zapoznatam/em si¢ i akceptuj¢ procedury bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-19
obowiazujace w przedszkolu, nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do nich
zastrzezen. Zostatem poinformowany, ze zastosowane obostrzenia sanitarne sa zgodne
z wytycznymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Informuje, iz jestem $wiadom/ $wiadoma pelnej odpowiedzialnosci za dobrowolne
postanie dziecka do Przedszkola nr 406 w Warszawie w aktualnej sytuacji
epidemiologicznej oraz ze znane mi jest ryzyko na jakie jest narazone zdrowie mojego
dziecka i mojej rodziny oraz zdrowie pracownikéw przedszkola i ich rodzin pomimo
wprowadzonych w przedszkolu obostrzefi sanitarnych i wdrozonych $rodkéw ochronnych
i zapobiegawczych.

Informuje, Ze na dzien zlozenia informacji, stan zdrowia dziecka jest dobry, dziecko nie
przejawia zadnych oznak chorobowych (podwyzszona temperatura, katar, kaszel,
biegunka, dusznosci, wysypka, bole migsni, bol gardla, utrata smaku czy wechu i inne
nietypowe objawy). Zobowigzuj¢ si¢ niezwlocznie poinformowa¢  przedszkole
o wystgpieniu ww. oznak chorobowych i nie przyprowadzaé chorego dziecka do
przedszkola.

Informuje, ze moja corka/ méj syn nie miat kontaktu z osoba zakazong wirusem Covid-19
oraz nikt z cztonkéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie
przejawia widocznych oznak choroby.

W przypadku gdyby u mojego dziecka wystapily niepokojgce objawy chorobowe
zobowiazuje sie do kazdorazowego odbierania telefonu od pracownikow przedszkola,
odebrania dziecka w trybie natychmiastowym z wyznaczonego Ww przedszkolu
pomieszczenia do izolacji. Celem zapewnienia szybkiej komunikacji z przedszkolem
podaje telefony kontaktowe:

Imie i nazwisko Nr telefonu

O kazdorazowej zmianie powyzszych informacji natychmiast powiadomi¢ dyrektora
przedszkola.

Deklaruje iz moje dziecko bedzie przebywato w przedszkolu od godz....... do godz......
Zobowiazuje sie do punktualnego odbierania dziecka z przedszkola.

Data podpis Rodzica/Opiekuna prawnego




