[bookmark: _Hlk40875640]Załącznik nr 1 do Procedury bezpieczeństwa wewnętrznego
w ZSP nr1 Przedszkola Publicznego nr16 w Skarżysku Kamiennej
w związku z pandemią COVID-19

Oświadczenia rodziców/opiekunów prawnych

Imię i nazwisko dziecka/grupa……………………………………………………………
1. Oświadczam, że zdaję sobie sprawę z zagrożenia, które niesie ze sobą zakażenie koronawirusem lub/i zachorowania na COVID - 19 i zobowiązuję się do zapoznania i przestrzegania zaleceń „Procedury bezpieczeństwa wewnętrznego obowiązujące w ZSP nr1 Przedszkola Publicznego nr16 w czasie reżimu sanitarnego” opartych na wytycznych przeciwepidemicznych Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 30 kwietnia 2020 r. 
2. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała dziecka termometrem bezdotykowym, przed wejściem dziecka na teren przedszkola, i w razie zaobserwowania u niego niepokojących objawów zdrowotnych.
3. Oświadczam, że nic mi nie wiadomo o tym, aby moje dziecko miało kontakt z osobą zakażoną wirusem Covid-19, a także oświadczam, że nikt z członków najbliższej rodziny dziecka oraz jego otoczenia nie przebywa na kwarantannie i nie przejawia widocznych oznak choroby.
4. W przypadku stwierdzenia u dziecka objawów takich jak: katar, kaszel, temperatura ciała wyższa niż 37.0℃, wysypka, wymioty, biegunka zobowiązuję się do niezwłocznego odebrania dziecka z przedszkola, w czasie nie dłuższym niż 1 godzina oraz do skonsultowania dolegliwości dziecka z opieką medyczną. 
5. Zobowiązuję się do natychmiastowego odebrania dziecka z przedszkola w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placówce.
6. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania placówki, gdy ktoś z mojej rodziny
 zostanie objęty kwarantanną lub jest zarażony przez koronawirusa COVID-19.
7. Podejmując decyzję o wysłaniu mojego dziecka do szkoły, rozumiem, że przestrzeganie zaleceń zawartych w „Procedurze bezpieczeństwa wewnętrznego…” zmniejsza, ale nie eliminuje możliwości zakażenia COVID-19. 

8. Podpisy Rodziców/Prawnych Opiekunów
………………………                                          ………………………………….

Miejscowość, .....................................................data ……………………………………….

