Oswiadczenia rodzicow/ opiekunow prawnych
Imig 1 nazwisko dziecka...................ooo

1. Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata dziecka termometrem bezdotykowym
przed wejsciem dziecka na teren §wietlicy oraz w razie zaobserwowania u niego
niepokojacych objawow zdrowotnych

2. Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe, nic mi nie wiadomo o tym, aby moje
dziecko........oooiiiiiiii w ciggu ostatnich 14 dni miato kontakt z osobg
zakazong wirusem Covid-19 a takze o§wiadczam, ze nikt z cztonkow najblizsze;j
rodziny dziecka oraz jego otoczenia nie przebywat na kwarantannie 1 nie przejawia
widocznych oznak choroby (katar, kaszel, podwyzszona temperatura, bole migsni).

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3. Zobowiazuje¢ si¢ do zapoznania i przestrzegania obowigzujacych w swietlicy
procedur zwigzanych z rezimem sanitarnym (zachowania 1,5 m2 odleglosci ,
przebywania w wyznaczonym miejscu-4m2, zakaz przynoszenia przedmiotow do
placowki) oraz natychmiastowego odebrania dziecka ze Swietlicy w razie wystgpienia
jakichkolwiek oznak chorobowych lub nie stosowania si¢ przez dziecko do
obowigzujacych procedur w czasie pobytu w placowce/ Swietlicy.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

4. Zobowiazuje si¢ do poinformowania wychowawce §wietlicy lub kierownika
swietlicy o wszelkich zmianach w sytuacji lub stwierdzenia dziecka oraz 0s6b w jego
najblizszym otoczeniu 1 rodzinie- w szczegolnosci odnosnie podejrzenia lub
stwierdzenia zakazeniem wirusem Covid-19.

....................................................

Katowice, dnia...................o.eeeee.



