Warszawa, ..o eeeeevveseeeeeeeeeeens

Oswiadczenie 1

Oswiadczamy , ze dobrowolnie umieszczamy dzieckO........ooevvereeeeoeeecesssceseeeere oo, W Przedszkolu
Nr 199 w Warszawie .

W razie zakazenia COVID-19 wyrazamy zgode na odizolowanie dziecka do odrebnego pomieszczenia
—izolatki izmierzenia temperatury oraz zobowigzujemy sie do natychmiastowego odebrania
dziecka z przedszkola .

{Czytelny podpis matki/prawnego opiekuna)

(Czytelny podpis ojca/ prawnego opiekuna)

Oswiadczenie 2

Oswiadczamy , ze zapoznali$my sie z Procedurg bezpieczeristwa w Przedszkolu Nr 199 w Warszawie
podczas pandemii koronawirusa COVID- 19 oraz z wytycznymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
dla rodzicow przyprowadzajgcych dzieci do przedszkola podczas pandemii koronawirusa COVID-19
Jestesmy swiadomi o ryzyku posytania dziecka do placéwki.

{Czytelny podpis matki/prawnego opiekuna ) %

{Czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna)



ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIALA DZIECKA

Wyrazam zgode na czas trwania stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego,
w zwigzku z zagrozeniem zakaZenia wirusem SARS-CoV-2 na badanie temperatury ciata

mojego dziecka
(imig 1 nazwisko dziecka)

codziennie przed przyjeciem mojego dziecka do przedszkola/szkoly oraz w trakcie jego
pobytu w placowce.

Powyzsza zgoda ma na celu realizacje przez placowke dzialah prewencyjnych

1 zapobiegawczych, zwigzanych z ogloszonym stanem epidemii.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



