Oświadczenia rodziców/opiekunów prawnych
  Imię i Nazwisko  dziecka……………………………………………………..

1. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała dziecka termometrem bezdotykowym podczas przyprowadzania do przedszkola oraz w przypadku zaobserwowania u dziecka niepokojących objawów zdrowotnych 

                                                *………………………………
2. Moje dziecko nie miało kontaktu z osobą zakażoną wirusem Covid-19 oraz nikt z członków najbliższej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby(kaszel, katar, alergia,  podwyższona temperatura  )

                  *……………………………….
3. Zapoznałam/łem się oraz zobowiązuję do przestrzegania wewnętrznych procedur placówki, związanych z reżimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placówki w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie jego pobytu w placówce.
*………………………………..
4. Zobowiązuję się do poinformowania dyrektora placówki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa Covid-19 w moim najbliższym otoczeniu

*………………………………….

*/podpis osoby przyjmującej oświadczenie/

**/ właściwe podkreślić
Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych
            Imię i Nazwisko  dziecka……………………………………………………..
1. Wyrażam/ nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka w indywidualnych zajęciach specjalistycznych (rehabilitacja, SI) w ramach rewalidacji/ WWR, realizowanych na terenie Przedszkola Integracyjnego nr 5 w okresie od 18.05.2020 r. do 24.05.2020 r. 

*………………………………….

*/podpis osoby przyjmującej oświadczenie/
