Zatgcznik nr 2 do Procedur bezpieczenstwa
w okresie pandemii COVID-19
w Przedszkolu nr 148 w Warszawie

OSWIADCZENIA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

Podejmujac decyzje o wystaniu mojego dziecka do przedszkola jestem w petni §wiadoma/y ryzyka
narazenia zdrowia i zycia dziecka i naszych rodzin z powodu mozliwosci zakazenia wirusem SARS-
CoV-2.

OSWIAACZAM, Z€ AZIECKO ... .o e e nie
mialo kontaktu z osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2 oraz nikt z cztonkdéw najblizszej rodziny,
otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie choruje i nie przejawia widocznych oznak choroby
COVID-19.

Stan zdrowia dziecka jest dobry, nie przejawia ono zadnych oznak chorobowych (podwyzszonej
temperatury, kaszlu, kataru, biegunki, dusznosci, wysypki, bolu migéni, bolu gardta, utraty smaku,
utraty wechu i innych nietypowych objawow infekeji oraz alergii). Dziecko nie jest uczulone na
wszelkie srodki dezynfekujace.

Dziecko bedzie przyprowadzane do przedszkola i odbierane przez osoby zdrowe.

(Podpis matki/ prawnej opiekunki) (Podpis ojcal/ prawnego opiekuna)

Oswiadczam, iz jestem $wiadomaly pelnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka do
Przedszkola nr 148 w Warszawie w aktualnej sytuacji epidemicznej.

Oswiadczam, iz zostatam/em poinformowana/y o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie
i zycie mojego dziecka i naszych rodzin, tj:

— mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkow
ochronnych zdaj¢ sobie sprawe, ze na terenie placowki moze dojs¢ do zakazenia wirusem SARS-
CoV-2;

— zdaje sobie sprawe, 1z W przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia
u personelu/ dziecka/ rodzica/ opiekuna w przedszkolu lub poza nim, przedszkole zostanie
zamknigte do odwotania, a wszyscy pracownicy, ich rodziny 1 najblizsze otoczenie oraz moja
rodzina i najblizsze otoczenie zostang skierowane na 14-dniowa kwarantanne;

— w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawow u dziecka/ pracownika przedszkola,
osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w obszarze izolacji, wyposazonym
w niezbedne $rodki ochrony osobistej; niezwlocznie zostanie powiadomiony rodzic/ opiekun
dziecka oraz stosowne stuzby 1 organy.

Jednocze$nie o$§wiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placowki nie bede
wnosi¢ skarg, zazalen, pretensji do organu prowadzgcego, bedac catkowicie $wiadomaly zagrozenia
epidemicznego, ptynacego z obecnej sytuacji w kraju.

(Podpis matki/ prawnej opiekunki) (Podpis ojca/ prawnego opiekuna)



Zatgcznik nr 3 do Procedur bezpieczenstwa
w okresie pandemii COVID-19
w Przedszkolu nr 148 w Warszawie

DEKLARACJA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z trescig ,,Procedur bezpieczenstwa w okresie pandemii COVID-
19 w Przedszkolu nr 148 w Warszawie”.

Zobowiazuje sie¢ do przestrzegania obowigzujacych w placowce procedur, zwigzanych
z rezimem sanitarnym, a przede wszystkim do:

— przyprowadzania do przedszkola tylko i wylacznie zdrowego dziecka, bez podwyzszonej
temperatury, kaszlu, kataru, biegunki, duszno$ci, wysypki, bolu migs$ni, bolu gardta, utraty
smaku, utraty wechu i1 innych nietypowych objawow infekcji oraz alergii;

— natychmiastowego odebrania dziecka z placowki (max. 30 min) w razie wystgpienia
jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w przedszkolu.

(Numer telefonu matki/ prawnej opiekunki) (Numer telefonu ojca/ prawnego opiekuna)

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili zauwazenia 0znak choroby u mojego dziecka, nie
zostanie ono w danym dniu przyjete do placowki i bedzie mogto do niej wrocié po ustaniu wszelkich
objawow chorobowych. Zobowigzuje si¢ do przedlozenia zaswiadczenia lekarskiego,
potwierdzajacego stan zdrowia dziecka i brak przeciwwskazan do uczeszczania do przedszkola.

Wyrazam zgodg¢ na codzienny dwukrotny pomiar temperatury u mojego dziecka.

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania dyrektora placowki, poprzez kontakt
telefoniczny, o wszelkich zmianach sytuacji zdrowotnej w moim najblizszym otoczeniu,
tj. w przypadku, gdy kto$ z mojej rodziny zostanie obje¢ty kwarantanng lub zachoruje na Covid-19.

(Podpis matki/ prawnej opiekunki) (Podpis ojcal/ prawnego opiekuna)



