Zatgcznik nr 1 do

Procedur (zasad) zapewnienia bezpieczenstwa w oddziatach przedszkolnych
w Szkole Podstawowej nr 34 im. Adama Mickiewicza w Kielcach

w zwigzku z wystgpieniem COVID-19
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Oswiadczenia rodzicow/opiekunéw prawnych*

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze nie jestem w stanie zapewni¢ mojemu dziecku opieki od dnia

(imie, nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze nie korzystam z mozliwosci pobierania zasitku opiekuiczego, macierzynskiego,
rodzicielskiego, urlopu wychowawczego oraz nie mam mozliwosci pracy zdalnej.

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze MOja COTKA/MO] SYN¥ ..ottt ettt ettt s et sea et ebe s sae et esss et st aasstesasesesennes
bedzie przyprowadzana/y do przedszkola o godz. ................. i odbierana/y o godz. ....................
O kazdej zmianie powiadomie telefonicznie Dyrektora Szkoty.

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, 7€ MOja COrKa/ MOj SYN™ ..ottt et e et e et e e e eta e e e eteeeeebeeeeesaaeeeenseeesenreeas
nie miata/nie miat* kontaktu z osobg zakazong wirusem COVID-19 oraz nikt z cztonkdw najblizszej rodziny,
otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka jest dobry. Mdj syn/moja cérka* nie przejawia zadnych oznak
chorobowych (podwyzszona temperatura ciata, kaszel, katar, biegunka, dusznosci, wysypka, bdéle miesni,
bél gardta, utrata smaku czy wechu, alergii lub innych nietypowych).

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)

Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem swiadom/swiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie

dziecka do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej nr 34 im. Adama Mickiewicza w Kielcach

w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;j.

Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o ryzyku na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka

i naszej rodziny, tj.:

- mimo wprowadzonych w szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw ochronnych
zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki moze dojs¢ do zakazenia COVID — 19,

- w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w szkole (nie tylko na terenie przedszkola)
wsrod personelu/dzieci/rodzicow dziecka — zdaje sobie sprawe, iz zardowno moja rodzina, jak i najblizsze
otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanne,



- w sytuacji wystgpienia zakazenia COVID -19 lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow lub personelu
oddziaty przedszkolne w szkole zostajg zamkniete do odwotania, a wszyscy przebywajgcy w danej chwili
na terenie szkoty oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodzg kwarantanne,

- w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawéw u dziecka zostanie ono natychmiast
umieszczone w przygotowanym wczesniej odrebnym pomieszczeniu, wyposazonym w niezbedne srodki
ochrony osobistej i niezwtocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby
i organy.

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie mojego dziecka na terenie placowki nie bede wnosit/wnosita
skarg, zazalend, pretensji do organu prowadzgcego bedac catkowicie $wiadom zagrozenia
epidemiologicznego ptyngcego z obecnej sytuacji w kraju.

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych w placéwce procedur zwigzanych
z rezimem sanitarnym, przede wszystkim: przyprowadzania do przedszkola tylko i wyfgcznie zdrowego
dziecka, bez kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciata oraz natychmiastowego odebrania dziecka
z placowki (max. w ciggu 30 minut od powiadomienia) w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak
chorobowych (np. goraczka, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bdle miesni, bdl gardfa, utrata
smaku czy wechu i inne nietypowe) w czasie pobytu w placéwce. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz
w_chwili_widocznych oznak choroby u mojego dziecka, nie zostanie ono w danym dniu przyjete
do przedszkola, ale bedzie mogto do niego wréci¢ po ustaniu wszelkich objawéw chorobowych (min. po
4 dniach).

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Dyrektora Szkoty poprzez kontakt telefoniczny
(41) 367 64 92 lub mailowy na adres: sekretariat@sp34.kielce.eu o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej odnosnie wirusa COVID-19 w moim najblizszym otoczeniu, tj. gdy ktos z mojej rodziny zostanie
objety kwarantanng lub zachoruje na COVID — 19.

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na codzienny pomiar temperatury ciata mojego dziecka przed wejsciem do
placéwki oraz kazdorazowo w chwili zgtoszenia przez dziecko lub zauwazenia przez opiekundéw ztego
samopoczucia lub niepokojgcych objawdw.

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢
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