Imig i Nazwisko rodzica sktadajgcego oswiadczenie

Dyrektor Przedszkola Miejskiego nr 2 w Markach

Oswiadczenie
0 zamiarze korzystania dziecka z przedszkola w okresie epidemii

W okresie epidemii pelnienie opieki przedszkolnej mozliwe jest wylqcznie z zastosowaniem rezimu
sanitarnego, ustalonego przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w drodze wytycznych przeciwepidemicznych
dla przedszkoli, oddzialow przedszkolnych w szkole podstawowej i innych form wychowania przedszkolnego
oraz instytucji opieki nad dzieémi w wieku do lat 3 wydanych 2 lipca 2020 na podstawie art. 8 ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 59, z 2020 r. poz. 322, 374,
567) opublikowanych na stronie internetowej przedszkola.

Oswiadczam,
ze znam warunki korzystania z wychowania przedszkolnego w okresie epidemii
i wnioskuje o wznowienie opieki przedszkolnej dla

Imig i Nazwisko dziecka

Oswiadczam, ze jesteSmy $wiadomi ryzyka zakazenia Covid-19 i ograniczen pobytu dziecka
w przedszkolu w okresie epidemii oraz zobowigzujemy si¢ do bezwzglednego przestrzegania zasad
funkcjonowania Przedszkola w tym okresie. Przyjmuj¢ nizej wymienione zasady korzystania z opieki
przedszkolne;j:

1.

10.

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

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

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

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

W przypadku wystapienia u dziecka ( uczeszczajacego do przedszkola w okresie epidemii)- po
godzinach pracy przedszkola, niepokojacych objawow sugerujacych zakazenie koronawirusem
nalezy niezwltocznie powiadomié¢ dyrektora Przedszkola e-mail: pm2@marki.pl.

Dziecko nie moze przynosi¢ do przedszkola niepotrzebnych przedmiotow, zabawek itp..
Przyprowadzania i odbierania dziecka, ktore ukonczyto 4 rok zycia w maseczce ochronnej lub
ostonie zabezpieczajacej usta i nos

Przedszkole czynne jest w godzinach 6.30-17.30

Rodzic zobowigzuje si¢ do przyprowadzania dziecka do godz. 8.10. Po godz. 8.10 drzwi wejsciowe
bedg zamknigte.

Rodzice i opiekunowie przyprowadzajacy/odbierajacy dzieci do/z Przedszkola zobowiazani Sg do
przestrzegania ustalonych przez dyrektora zasad przebywania na terenie posesji, w obiekcie i w
szatni, w tym w szczeg6lnosci:

1) zachowania 2 m dystansu w stosunku do innych dzieci i 0séb przebywajacych w tym czasie
W jego otoczeniu,

2) dokonywania dezynfekcji dtoni przy wejsciu

3) korzystania z ostony ust i nosa, z jednorazowych rekawiczek ochronnych



4) stosowania si¢ do zalecen personelu Przedszkola w zakresie liczebnos$ci 0s6b rownoczes$nie
przebywajacej w przestrzeni Wspolnej Przedszkola — zalecane jest przekazanie dziecka przy
wejsciu do przedszkola wyznaczonemu pracownikowi. Tylko w wyjatkowych sytuacjach
rodzic bedzie mogt wejsé z dzieckiem do szatni.

5) Rodzice maja obowigzek w jak najkrotszym czasie odebra¢ z przedszkola
dziecko z objawami chorobowymi po powiadomieniu przez pracownika Przedszkola.

6) majac na uwadze bezpieczenstwo dzieci Rodzice i opiekunowie
przyprowadzajacy/odbierajacy dzieci do/z maja obowiazek bezwzglednie przestrzegac
wewnetrznych procedur bezpieczenstwa obowiazujacych na terenie placowki.

11. Zapoznatam/ tem si¢ z Procedura przyprowadzania i obierania dziecka z Przedszkola

Miejskiego Nr 2 przez rodzica/opiekuna w okresie czasowego ograniczenia
funkcjonowania jednostek systemu oSwiaty w zwigzku z zapobieganiem,

przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19

Data Podpis rodzica skiadajqcego oswiadczenie

Jednym z istotnych warunkéw szybkiego wykrywania objawoéw 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 ciata mojego dziecka w
przypadku wystapienia niepokojacych objawdw chorobowych.

Data Podpis rodzica skiadajqcego oswiadczenie

W przypadku wystapienia u mojego dziecka niepokojacych objawow chorobowych
zapewni¢ wskazuje szybka komunikacje z rodzicami/opiekunami dziecka:

Imig i nazwisko Nr telefonu Adres email

Wszelkie szczegotowe informacje ( procedury) dotyczace funkcjonowania placowki
znajdziecie Panstwo na stronie internetowej przedszkola ; pm2.marki.pl

Data Podpis rodzica sktadajqcego oswiadczenie

1 Niewtasciwe skresl.



