Zakacznik nr 1- do Procedur bezpieczenstwa na terenie Przedszkola Samorzadowego
w Kakolewie w okresie pandemii COVID-19

Kakolewo, dn. ..............ooooinl.
OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Oswiadczam, ze moja corka/ moj syn:

(imig¢ i nazwisko dziecka)

nie mial kontaktu z osoba zakazong wirusem SARS-COV?2 oraz nikt z czlonkdéw najblizszej rodziny,
otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

Stan zdrowia dziecka jest dobry; syn/cérka nie przejawia zadnych oznak chorobowych (podwyzszona
temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznos$ci, wysypka, bole mig$ni, bol gardta, utrata smaku
czy wechu 1 inne nietypowe).

Jednoczes$nie o§wiadczam, iz jestem §wiadomy/ $wiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne
postanie dziecka do Przedszkola Samorzadowego w Zespole Szkot w Kakolewie w aktualnej sytuacii
epidemiczne;.

Oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka
I naszej rodziny, tj.:

- mimo wprowadzonych w Przedszkolu obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich §rodkow
ochronnych zdaj¢ sobie sprawe, ze na jego terenie moze doj$¢ do zakazenia wirusem SARS- COV2,

- w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w srodowisku Przedszkola (nie tylko
bezposrednio na jego terenie, ale takze w otoczeniu dziecka lub pracownika Przedszkola) zdaje sobie
sprawe, iz zarowno moja rodzina, jak i1 najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg
kwarantanne,

- w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicoOw lub personelu
Przedszkole zostaje zamkni¢te do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na jego terenie oraz
ich rodziny i najblizsze otoczenie zostang poddani kwarantannie,

- w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawdéw u dziecka/osoby z kadry pracowniczej, osoba ta
zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej pomieszczeniu wyposazonym w
niezb¢dne $rodki ochrony osobistej, niezwlocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz
stosowne shuzby i organy,

- zostalem/am poinformowany/a o mozliwos$ci pozostawienia dziecka w domu,

- moje dziecko nie jest/jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie srodki dezynfekujace.

Oswiadczam, ze bedac catkowicie Swiadomym/g zagrozenia epidemicznego ptynacego z obecnej sytuacji
w kraju w przypadku zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie Przedszkola nie bed¢ podejmowal/a
zadnych krokow prawnych w stosunku do Przedszkola, dyrektora, pracownikow, a takze nie bedg wnosit
skarg, zazalef do organu prowadzacego.

(podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych)



Zatacznik nr 2- do Procedur bezpieczenstwa na terenie Przedszkola Samorzadowego w Kakolewie
w okresie pandemii COVID-19

Kakolewo, dn. ............c.ocoeiein.

DEKLARACJA RODZICA

Imig 1 NazZWISKO dZIECKA. ... ... e
Numer telefony do rodzica/Opiekuna prawnego..........c.ouveuirintiniiiit i eeaaas
W celu utworzenia szybkiej Sciezki komunikacji.

Ja nizej podpisana/podpisany o§wiadczam, Ze:
- zapoznatem/tam sig¢ z trescia ,,Procedur bezpieczenstwa w Przedszkolu Samorzagdowym w Kakolewie
w czasie pandemii COVID-19”,

- Zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych ,,Procedur bezpieczenstwa w Przedszkolu
Samorzadowym w Kakolewie w czasie pandemii COVID-19” zwigzanych z rezimem sanitarnym,
przede wszystkim: przyprowadzania do Przedszkola tylko i wytacznie zdrowego dziecka, bez kataru,
kaszlu, podwyzszonej temperatury ciala oraz natychmiastowego odebrania dziecka z Przedszkola
(max.30 min) w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych,

- przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w przypadku widocznych oznak choroby u mojego dziecka
(np. katar, kaszel, wysypka, itp.) nie zostanie ono w danym dniu przyjete do Przedszkola i bedzie moglo
do niego wréci¢ po min. 4 dniach po ustaniu wszelkich objawéw chorobowych,

- Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciala dziecka w momencie wejscia do Przedszkola

oraz w trakcie jego pobytu w Przedszkolu i w razie zaobserwowania u niego niepokojacych objawow
chorobowych,

- Zobowiazuje sie do poinformowania dyrektora Przedszkola o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej
odnosnie wirusa SARS-COV2 w moim najblizszym otoczeniu.

(podpisy rodzicow/opiekundw prawnych)



