Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Ja nizej podpisany/a:
( nazwisko i imi¢ rodzica/opiekuna prawnego)

oswiadczam, ze:

1. Moja cérka/ moj syn:

( nazwisko i imi¢ dziecka)

a) nie przejawia widocznych oznak chorobowych t.j. podwyzszona temperatura,
katar, kaszel, biegunka, dusznos$ci, wysypka, bole migéni, bol gardla, utrata
smaku czy wechu 1 inne nietypowe,

b) nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19,

¢) nikt z czlonkdw najblizszej rodziny i otoczenia nie przebywa na kwarantannie.

2. Zostalam/em zapoznany z procedurami bezpiecznego pobytu dziecka w przedszkolu.
3. Dziecko nie jest/jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie srodki dezynfekujace.
4. Wyrazam zgode na pomiar temperatury, w przypadku wystgpienia u mojego dziecka
objawo6éw chorobowych.
5. Telefony do szybkiego kontaktu z rodzicami:
Nr tel. matki/opiekuna prawnego ........................ tel. dopracy ........oooeiiiiinnl.

Nr tel. ojca/opiekuna prawnego ........................ tel. dopracy .......coooevviiinnnnn

miejscowosc¢, data podpis rodzica/opiekuna prawnego



