Załącznik nr 2
do Zarządzenia Dyrektora Nr 13/2020

Warszawa, dnia …………………………..


OŚWIADCZENIA 
rodziców dziecka korzystającego z opieki 
Przedszkola nr 334 im. Jasia i Małgosi
[bookmark: _GoBack]od 01 września 2020 r. podczas trwania epidemii spowodowanej chorobą COVID-19


……………………………………………………… / ………………….…………………………
     Imię i nazwisko dziecka                                                                         Grupa
OŚWIADCZENIA

Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się Procedurą Bezpieczeństwa z zachowaniem reżimu sanitarnego na terenie Przedszkola nr 334 im. Jasia i Małgosi w związku z wystąpieniem stanu epidemii wywołanej zakażeniami wirusem SARS-CoV-2 i zobowiązuję się do jej przestrzegania.  

………………………………………		    ………………………………………
        czytelny podpis ojca                                               czytelny podpis matki

Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, że podejmując decyzję o dowożeniu oraz pozostawieniu dziecka w przedszkolu jestem świadomy/świadoma, że podczas przebywania mojego dziecka na terenie Przedszkola nr 334 im. Jasia i Małgosi pomimo dołożenia wszelkiej staranności przez organ prowadzący i kadrę placówki, może dojść do zakażenia, gdyż część przypadków przebiega całkowicie bezobjawowo. 


………………………………………		    ………………………………………
        czytelny podpis ojca                                               czytelny podpis matki


Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, że zobowiązuje się do natychmiastowego odbierania telefonu od nauczyciela oraz do natychmiastowego odbioru dziecka w sytuacji wystąpienia objawów chorobowych. W razie podejrzenia u dziecka zakażenia koronawirusem lub choroby podczas pobytu w przedszkolu zobowiązuję się do współdziałania z dyrektorem przedszkola.

NUMERY ALARMOWE
Numer telefonu do natychmiastowego kontaktu (matka) ………………………….….

Numer telefonu do natychmiastowego kontaktu (ojciec) .………………………….….



………………………………………		    ………………………………………
        czytelny podpis ojca                                               czytelny podpis matki
