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aktualny tel. kontaktowy rodzicow/prawnych opiekunow

OSWIADCZENIE

Prosze zaznaczy¢ , X” przy oswiadczeniu/zobowigzaniu/zgodzie — wszystkie zgody s wymagane

[]

Oswiadczam, ze moje dziecko /imi€ i NAZWISKO/ .......cueeeeeeeeeeceieieieriseieeeeeeeeesseeseeve e
nie miato kontaktu z osobg zakazong wirusem — Covid 19 oraz nikt z domownikdw,
oraz 0s6b z otoczenia z ktédrymi mamy kontakt osobisty nie przebywa na
kwarantannie lub izolacji, nie przejawia widocznych oznak choroby. Stan zdrowia
dziecka z moich obserwacji jest dobry

[]

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z procedurg funkcjonowania Swietlicy w stanie
zagrozenia epidemicznego, przyjetam/przyjatem do wiadomosci i zobowigzuje sie do
przestrzegania zapisOw w niej zawartych.

[]

Jednoczesnie zobowigzuje sie do statego i biezgcego informowania o stanie zdrowia
mojego dziecka a w przypadku jakichkolwiek watpliwosci dotyczacych jego stanu
zdrowia, zobowigzuje sie do nieprzyprowadzania dziecka na sSwietlice.

[1]

Zobowigzuje sie do poinformowania opiekuna swietlicy o wszelkich zmianach w
sytuacji zdrowotnej, ktére mogg mie¢ zwigzek z wirusem Covid -19 w moim
najblizszym otoczeniu.

[]

Wyrazam zgode na pomiar temperatury mojemu dziecku termometrem
bezdotykowym przez pracownikédw Swietlicy oraz deklaruje sprawdzanie
temperatury dziecka przed odprowadzeniem go do placéwki.

data, podpis rodzica / prawnego opiekuna



