OSWIADCZENIE

Zgtaszam che¢c skorzystania z mozliwo$ci zapewnienia opieki przez PARAFIALNE PRZEDSZKOLE
NIEPUBLICZNE SW. ANTONIEGO Z PADWY mojemu dziecku:

(podpis)

2. Zawsze bede przyprowadzatl do przedszkola zdrowe dziecko bez objawdéw chorobowych w

wyznaczonych i zadeklarowanych przeze mnie godzinach.

(podpis)

3. Wyrazam zgodg¢ na udostgpnienie moich danych oraz mojego dziecka sanepidowi W razie
podejrzenia COVID-19.

(podpis)

4. Potwierdzam, iz my rodzice, dzieci ani nikt z naszej rodziny/znajomych nie miat stycznosci z
osobami przebywajacymi na kwarantannie lub osobami zagrozonymi COVID-109.

(podpis)

5. Bedg na biezaco telefonicznie pod nr Tel. 505 842 724 oraz 603 661 669 informowat
Dyrektora o istotnych zmianach w zdrowiu mojego dziecka podczas epidemii.

(podpis)



6. Jestem Swiadomy, iz w aktualnej sytuacji dziecko nie moze zabiera¢ do przedszkola
niepotrzebnych przedmiotow czy zabawek.

(podpis)

7. Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata u mojego dziecka.

(podpis)

8. Prosze o podanie aktualnego numeru telefonu do natychmiastowego kontaktu z
ROdZICem/OPIeKUNEIMN. ...\ttt e e e et



