imie i nazwisko rodzica miejscowos¢, data

telefon do natychmiastowego kontaktu

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, 7€ MOJE AZICCKO ......viutiit ittt e

Jest zdrowe oraz w ciggu 14 dni nie miato kontaktu z zadna osobg zarazona przebywajaca
w kwarantannie lub izolacji. W przypadku wystgpienia objawow chorobowych nie bede
przysytata/przysytat mojego dziecka do przedszkola i zawiadomi¢ telefonicznie przedszkole
o tym fakcie.

Wyrazam zgod¢ na codzienny pomiar temperatury mojego dziecka przed wejsciem do
przedszkola i rowniez w ciggu dnia, jesli zaistnieje taka koniecznos¢.

Oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z Zasadami funkcjonowania przedszkola w czasie epidemii
koronawirusa COVID- 19 oraz procedurami postgpowania podczas wzmozonego rezimu
sanitarnego w Samorzadowym Przedszkolu w Biatej Nizne;.

podpis rodzica



