Imie i nazwisko rodzica sktadajqcego oswiadczenie

Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 4
im. Mariana Koszewskiego
w KoScianie

Oswiadczenie
0 zamiarze korzystania dziecka z oddzialu przedszkolnego w okresie epidemii

Zgodnie z wytycznymi MEN, MZ, GIS z dnia 25 marca 2021 roku w Szkole Podstawowej nr 4 im. Mariana
Koszewskiego w Ko$cianie uruchamia si¢ mozliwos¢ skorzystania z zajeé opiekunczo-wychowawczych dla
dzieci uczeszczajacych do oddziatdéw przedszkolnych, ktorych rodzice pracujg w systemie ochrony zdrowia
lub w stuzbach mundurowych. Jezeli chcecie Panstwo skorzysta¢ z opieki nad dzieckiem, proszg¢ o wpisanie
informacji, ktory z rodzicdw spetnia nizej wymienione kryterium:

*Matka dziecka( prawna opiekunka) *Qjciec dziecka ( prawny opiekun)
w systemie ochrony zdrowia w systemie ochrony zdrowia
w stuzbach mundurowych w stuzbach mundurowych

*zakresli¢ wlasciwe

Opieka przystluguje w terminie od 29 marca do 9 kwietnia 2021 r. z mozliwoscig przedluzenia (zgodnie
z wytycznymi rzadu).
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(imi¢ i nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze jestem S$wiadomy ryzyka zakazenia COVID-19 1 ograniczeh pobytu dziecka

w oddziale przedszkolnym w okresie epidemii oraz zobowiazuj¢ si¢ do bezwzglednego przestrzegania zasad

funkcjonowania oddzialu przedszkolnego w tym okresie. Przyjmuj¢ nizej wymienione zasady korzystania z opieki

przedszkolnej:

1. Nauczyciel ma prawo odméwié przyjecia opieki nad dzieckiem, u ktorego stwierdzi objawy chorobowe
sugerujace chorobe zakazna.

2. Dziecko mieszka w tym samym lokalu z osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych nie moze
korzysta¢ z wychowania przedszkolnego.

3. Nie mozna upowaznia¢ do przyprowadzania i odbioru dziecka osoby z objawami choroby, przebywajacej na
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.

4. Dziecko u ktorego nauczyciel stwierdzit niepokojace objawy chorobowe jest izolowane od innych dzieci do
Czasu odebrania przez rodzicow.

5. W przypadku wystgpienia u dziecka ( uczeszczajagcego do oddziatu przedszkolnego w okresie epidemii)- po
godzinach pracy przedszkola, niepokojacych objawow sugerujacych zakazenie koronawirusem nalezy
niezwlocznie powiadomié dyrektora szkoty.

6. Dziecko nie moze przynosi¢ do oddziatu przedszkolnego niepotrzebnych przedmiotoéw, zabawek itp..

7. Przyprowadzania i odbierania dziecka, ktore ukonczylo 4 rok Zycia w maseczce ochronnej lub ostonie
zabezpieczajacej usta i nos

8. Rodzice i opiekunowie przyprowadzajacy/odbierajacy dzieci do/z oddziatu przedszkolnego zobowiazani Sa do
przestrzegania ustalonych przez dyrektora zasad przebywania na terenie posesji, w obiekcie i w szatni, w tym
w szczegolnosci:

1) Zachowania 2 m dystansu w stosunku do innych dzieci i 0s6b przebywajacych w tym czasie w jego
otoczeniu.
2) Dokonywania dezynfekcji dtoni przy wejsciu.



3) Korzystania z ostony ust i nosa, z jednorazowych rg¢kawiczek ochronnych.

4) Stosowania sie do zalecen personelu oddziatu przedszkolnego w zakresie liczebnosci 0s6b rownoczes$nie
przebywajacej w przestrzeni Wspolnej oddzialu przedszkolnego.

5) Rodzice majg obowigzek w jak najkrotszym czasie odebraé¢ z oddziatu przedszkolnego dziecko z objawami
chorobowymi po powiadomieniu przez pracownika szkoty.

6) Majac na uwadze bezpieczenstwo dzieci rodzice i opiekunowie przyprowadzajacy/odbierajacy dzieci do/z
majg obowiazek bezwzglednie przestrzega¢ wewnetrznych procedur bezpieczenstwa obowigzujacych na
terenie placowki.

Data Podpis rodzica skladajgcego oswiadczenie

Jednym z istotnych warunkéw szybkiego wykrywania objawow COVID-19 jest pomiar temperatury ciata.
W tym przypadku wymagana jest zgoda rodzicow Prosze¢ o wyrazenie Swojego stanowiska.

Wyrazam zgode, nie wyrazam zgody' na mierzenie temperatury ciala mojego dziecka w przypadku
wystgpienia niepokojacych objawdéw chorobowych.

Data Podpis rodzica sktadajgcego oswiadczenie

W przypadku wystapienia u mojego dziecka niepokojacych objawow chorobowych, aby zapewni¢ szybka
komunikacje z rodzicami/opiekunami dziecka wskazuje:
Imi¢ i nazwisko Nr telefonu Adres email

Data Podpis rodzica sktadajqcego oswiadczenie

1. . .
Niewtasciwe skresl.



