Zatacznik nr 1

Oswiadczenia rodzicoéw/opiekunéw prawnych

Oswiadczam, ze moje dzieckOo ..ot L W ciggu
ostatnich 14 dni nie miat/a kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkéw
najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak

choroby.

Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/cérka nie przejawia zadnych oznak chorobowych ( podwyzszona

temperatura, kaszel, katar, alergii).
Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka.
Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujacych w SOB procedur, regulaminéw zwigzanych

z rezimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z SOB w razie wystgpienia

jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placéwce, w szczegdlnosci do:

1. zakazania dziecku zabierania do placowki innych przedmiotéw, ktore nie wynikajg z przyczyn
zdrowotnych;
2. odbioru dziecka przez wytacznie jednego z rodzicéw /opiekundw prawnych (nie wykazujacego

zadnych zmian chorobowych), w wyznaczonym przez dyrektora placéwki miejscu.

Zobowigzuje sie do poinformowania dyrektora placoéwki, nauczyciela o wszelkich zmianach w sytuacji

zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu.

(data i czytelny podpis rodzica)



