Oswiadczenia rodzicow/opiekunéw prawnych

Imig i Nazwisko dziecka.............coooiiiiiiiiiii

Wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury ciata dziecka termometrem bezdotykowym
w razie zaobserwowania u dziecka niepokojacych objawow zdrowotnych

Moje dziecko nie miato kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt
z cztonkow najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia
widocznych oznak choroby( kaszel, katar, podwyzszona temperatura)

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowiazujacych w placowce procedur zwigzanych
z rezimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie
wystagpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placowce.

Zobowiazuje si¢ do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach
w sytuacji zdrowotnej odno$nie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu

podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie



