Oswiadczenie Rodzica / 6w

Oswiadczam/y , ze z powodu braku mozliwosci zapewnienia osobistej opieki nad dzieckiem

ze wzgledu na prace zawodowg wyrazam/y wole korzystania z ustug Samorzadowego

Przedszkola Nr 79 w czasie epidemii COVID-19 przez nasze dziecko:

( nazwisko i imie dziecka )
Dziecko bedzie przebywac w przedszkolu:
w godzinach od ........veveuneee. dO e

Oswiadczam, ze znane mi sg czynniki ryzyka COVID — 19 zaréwno u dziecka, jego rodzicéw
oraz nauczycieli a takze, mam swiadomos¢, iz nawet najbardziej zaostrzone rygory sanitarne
nie dajg 100 % ochrony przed zarazeniem.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka (termometrem bezdotykowym)
przy przyjeciu do przedszkola i jesli zaistnieje taka konieczno$¢ w przypadku wystgpienia
niepokojacych objawéw chorobowych w trakcie jego pobytu w przedszkolu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z wewnetrzng ,,Procedurg bezpieczeistwa w czasie

epidemii COVID-19” obowigzujacg w Samorzagdowym Przedszkolu Nr 79 w Krakowie

i zobowigzuje sie do jej przestrzegania.

Data i podpis ojca dziecka Data i podpis matki dziecka



