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OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze znane sg mi informacje o czynnikach ryzyka, zwigzanych
z zagrozeniem wirusem SARS-CoV-2 i biore petng odpowiedzialno$¢ za decyzje podjeta w zwigzku
Z udziatem mMOJEJO AZIECKA. ....c. it w zajeciach
stacjonarnych w Publicznym Przedszkolu nr 2 ,Mi$ Uszatek” w Pleszewie.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze dziecko nie_ma zadnych objawdéw chorobowych, opisanych
jako wskazujgce na podejrzenie zarazenia COVID-19, nie ma podwyzszonej temperatury ciata oraz,
ze nikt z bliskiej rodziny dziecka nie odbywa obowigzkowej kwarantanny, zwigzanej z epidemia.

ZOBOWIAZUJE SIE — W TRAKCIE POBYTU MOJEGO DZIECKA W PLACOWCE - DO
ODBIERANIA TELEFONU Z NUMEREM WSKAZANYM W UMOWIE Z PLACOWKA ORAZ
DEKLARUJE NIEZWLOCZNY ODBIOR DZIECKA W PRZYPADKU PODEJRZENIA WYSTAPIENIA
OBJAWOW ZARAZENIA WIRUSEM COVID-19.

Oswiadczam takze, ze znane mi sg zasady postepowania w trakcie trwania szczegodlnego
rezimu sanitarnego w PLACOWCE okres$lone w ,Wewnetrznej procedurze bezpieczenstwa dzieci
i pracownikéw” obowigzujgcej w placowce, utworzonej na podstawie zalecenn wydanych przez
Gléwnego Inspektora Sanitarnego i Ministra Zdrowia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
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