Bielsko-Biata, dn. ....ccoovevrvuverveeiinnes

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze posytajagc mMoje dZIECKO ....cooiiiiiiceceeeeceee et e do
przedszkola ,Serduszko” zobowigzuje sie do przestrzegania procedur i zasad

wprowadzonych przez placdwke na czas epidemii koronowirusa.

W przypadku, gdy moje dziecko zachoruje biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ za to

zdarzenie.

czytelny podpis rodzica/opiekuna

Wyrazam zgode na codzienny pomiar temperatury mojego dziecka w sposdb bezpieczny,

przez personel placowki (przed wejsciem do placéwki oraz w trakcie dnia w razie potrzeby).

czytelny podpis rodzica/opiekuna



PRZEDSZKOLE KATOLICKIE im. Sw. Rodziny
43-300 Bielsko-Biata, ul. Moniuszki 3
Oddziat Komorowice, ul. Jana Chrzciciela 22
Tel. 606 420 673, 789 248 085

Szanowni Panstwo!

Pobyt Waszego dziecka wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem ekspozycji na czynniki poten-
cjalnie chorobotwércze. Zgodnie z zaleceniami GIS w trosce o bezpieczenstwo Podopiecz-
nych, Panstwa i personelu placowki prosimy o odpowiedz na ponizsze pytania

Czy w ciggu 2 ostatnich tygodni przebywat Pan/ Pani/dziecko za granicg?
TAK/NIE

Czy ktos z Paristwa domownikéw w ciggu ostatnich 2 tygodni przebywat za granicy?

TAK/NIE

Czy Pan/Pani/dziecko lub z Paristwa domownikdéw jest objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanna) ?

TAK/NIE

Czy obecnie wystepujg u Pana/Pani/ dziecka objawy infekcji (gorgczka, kaszel, katar,
wysypka, bole miesni, béle gardta, inne nietypowe)?

TAK/NIE

Czy obecnie lub w ostatnich dwdch tygodniach wystepujg, wystepowaty w/w objawy
u kogos$ z domownikéw?

TAK/NIE

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna



