Imi¢ 1 Nazwisko dZIECKa: ... ..o

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
DZIECKA, KTORE UCZESZCZA DO ZEOBKA
ZIELONY GROSZEK W LUBONIU

1. Zapoznatam/em si¢ 1 akceptuj¢ procedury bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-19
obowigzujace w ztobku oraz zobowiazuje¢ si¢ do ich $cistego przestrzegania.

2. Jestem $wiadoma/y mozliwo$ci zarazenia si¢ mojego dziecka COVID-19 pomimo
wprowadzonych w ztobku obostrzen sanitarnych i wdrozonych procedur bezpieczenstwa.

3. Oswiadczam, Ze ani ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkale pod tym samym
adresem) nie jesteSmy objeci kwarantanng i nie mamy niepokojacych objawow chorobowych
(kaszel, goraczka, dusznosci).

4. W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystapily niepokojace objawy chorobowe
zobowigzuje si¢ do kazdorazowego odbierania telefonu od opiekunek ztobka i do odebrania
dziecka w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w placowce pomieszczenia do izolacji.

5. Zapoznalam/em si¢ z informacjami udostgpnionymi przez Dyrekcj¢ zlobka, w tym z
informacjami na temat zakazenia COVID-19, najwazniejszymi numerami telefonéw
wywieszonymi na terenie placowki dostepnymi dla Rodzicow oraz wytycznymi Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

/Czytelny podpis rodzica dziecka/



