Na podstawie § 4d Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 11 marca 2020 r. w sprawie czasowego
ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oswiaty w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. z 2020 r., poz. 410 ze zm.) oraz wytycznych Ministerstwa Zdrowia i
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania oraz zfozenie ponizszych
osSwiadczen:

ANKIETA (zaznacz petlg prawidtowa odpowiedz)

Czy Pan/Pani/dziecko/kto$ z domownikéw lub osoba, z ktdrg dziecko, rodzice
(opiekunowie) lub domownicy mieli kontakt w ciggu ostatnich 14-stu dni, jest

1. , TAK NIE
obecnie objety/objeta/objete kwarantanng/nadzorem epidemiologicznym, badz
ma objawy infekcji?
Czy w ciggu ostatnich 24 godzin dziecko miato gorgczke, kaszel, dusznosci,

2. . . . . . . TAK NIE
wymioty, biegunke lub inne niespecyficzne objawy chorobowe?

3 Czy obecnie lub w ciggu ostatnich dwdch tygodni wystepowaty u kogos z

" | domownikéw objawy infekcji? TAK NIE

Czy Pan/Pani/dziecko/kto$ z domownikéw lub osoba, z ktdrg dziecko, rodzice
4. | (opiekunowie) lub domownicy miat/miata/miato/mieli kontakt w ciggu ostatnich | TAK NIE
14 dni kontakt z osobg zakazong wirusem Covid-19 ?

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z procedurami bezpieczenstwa obowigzujgcymi w Publicznym
Przedszkolu w Kotowiecku, w szczegdlnosci dotyczacych zasad odbierania i przyprowadzania dziecka i
zobowigzuje sie bezwzglednego ich stosowania oraz do poinstruowania dziecka o zasadach pobytu w
przedszkolu.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zobowiazuje sie przyprowadzac do przedszkola dziecko nie wykazujgce objawdw chorobowych.

podpis rodzica/opiekuna prawnego




Zobowigzuje sie do natychmiastowego odebrania dziecka z przedszkola w razie wystgpienia u niego
jakichkolwiek objawéw chorobowych, co wigze sie z kazdorazowym odbieraniem telefonu od pracownikéw
przedszkola.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania dyrektora przedszkola o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej u dziecka i jego domownikdéw w szczegdlnosci w zwigzku z mozliwoscig wystgpienia Covid-19.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Ponadto:

1. Jestem s$wiadomy mozliwosci zarazenia sie mojego dziecka, mnie, moich domownikdw,
pracownikéw przedszkola i innych dzieci w przedszkolu COVID-19.

2. Zdaje sobie sprawe, ze mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzen sanitarnych i wdrozonych
wszelkich srodkow ochronnych, na terenie placéwki moze dojsé do zakazenia COVID — 19.

3. Wiem, ze w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicéw lub
personelu przedszkole zostaje zamkniete do odwotania, a wszyscy przebywajgcy w danej chwili na
terenie placowki oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodzg kwarantanne.

4. Oswiadczam, ze odpowiedzialnos¢ za podjetg przeze mnie decyzje zwigzang z przyprowadzeniem
dziecka do placéwki, tym samym narazenie na zakazenie COVID-19 jest po mojej stronie.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na przekazanie terenowe] jednostce Sanepidu danych osobowych dziecka,
rodzicow/opiekunéw w przypadku zarazenia COVID-19.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Deklaruje pobyt dziecka w przedszkolu w godzinach: od ................ do.............. . Zadeklarowane godziny sg
obowigzujgce. Nie mozna przyprowadzi¢ i odebra¢ dziecka w innych godzinach (wyjatkiem jest
pogorszenie stanu zdrowia dziecka).

podpis rodzica/opiekuna prawnego



