Zatqcznik nr 2 do ,,Procedury organizacji zajec¢ rewalidacyjnych i wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w
Przedszkolu z Oddziatami Specjalnymi i z Oddziatami Integracyjnymi nr 48 w Zabrzu w zwiqzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19”

Zgoda na pomiar temperatury dziecku

w Przedszkolu z Oddziatami Specjalnymi i z Oddziatami Integracyjnymi nr 48 w Zabrzu

............................................................................................................ wyrazam zgode na dokonywanie
nazwisko, imie rodzica/opiekuna prawnego

pomiaréw mierzenia temperatury mojemu dziecku

nazwisko i imie dziecka

uczeszczajagcemu do B cveccceceenineneees podczas pobytu w przedszkolu. Jezeli pomiar
termometrem bezdotykowym wynosi 38°C lub wyzej albo jezeli pomiar termometrem innym
niz bezdotykowy wynosi pomiedzy 37,2°C - 37,9 °C lub gdy dziecko bedzie manifestowac
niepokojgce objawy , zobowigzuje sie natychmiast odebraé dziecko z przedszkola i obowigzkowo
skorzystaé z teleporady medycznej.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Przedszkole z Oddziatami Specjalnymi i z Oddziatami Integracyjnymi nr 48 w Zabrzu
,Procedury zwigzane z zapobieganiem , przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19”



Zatqcznik nr 1 do ,,Procedury organizacji zajec¢ rewalidacyjnych i wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w
Przedszkolu z Oddziatami Specjalnymi i z Oddziatami Integracyjnymi nr 48 w Zabrzu w zwiqzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19”

ZADIZE, o

OSWIADCZENIE

nazwisko, imie rodzica/opiekuna prawnego
Oswiadczam, iz:

1. w zaistniatej sytuacji pandemii, jestem swiadomy czynnika ryzyka wystgpienia COVID — 19
zaréwno u
MOJEEO UZIECKA....ecieeeeieeietietiet ettt ettt ettt st ebesbe st e e e besaes e bessensaneene ,jak’iumnieioséb
nazwisko i imie /grupa

wspdlnie zamieszkujacych z dzieckiem oraz u osdb sprawujgcych opieke w przedszkolu. Jestem
Swiadomy odpowiedzialno$ci za podjetg decyzje zwigzang z wystaniem dziecka na zajecia do
przedszkola jak i z dowozeniem dziecka do przedszkola tj. mozliwoscig ewentualnego zarazenia sie i
zachorowania na COVID -19,

2. dziecko i osoby przyprowadzajgce dziecko do przedszkola w ciggu ostatnich 14 dni nie miaty
kontaktu z osobg chorg z powodu infekcji wywotanej koronawirusem lub podejrzang o
zakazenie koronawirusem,

3. dziecko i osoby przyprowadzajgce dziecko do przedszkola nie przebywaty w ciggu ostatnich 14
dni w domu z osobami przebywajacymi w izolacji badZ na kwarantannie.

Zapoznat(em) sie/am z:

1. ,Procedurg organizacji zaje¢ rewalidacyjnych i wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w
Przedszkolu z Oddziatami Specjalnymi i z Oddziatami Integracyjnymi nr 48 w Zabrzu w zwigzku z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 ”

Jednoczesnie zobowigzuje sie do :

1. przestrzegania ,Rekomendacji dotyczacych organizacji zaje¢ rewalidacyjnych, rewalidacyjno-
wychowawczych i wczesnego wspomagania rozwoju dziecka” Ministra Edukacji Narodowej, Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego, Ministra Zdrowia - z dnia 15.05.2020 r. oraz zasad organizacji obowigzujgcych
w przedszkolu,

2. przestrzegania i $ledzenia informacji umieszczanych na stronach internetowych Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego i Ministerstwa Zdrowia, wytycznych i zalecen w zakresie koronawirusa (SARS-
CoV-2), w tym zasad bezpiecznego postepowania (www.gov.pl/web/koronawirus/ , www.gis.gov.pl)

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Przedszkole z Oddziatami Specjalnymi i z Oddziatami Integracyjnymi nr 48 w Zabrzu
,Procedury zwigzane z zapobieganiem , przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19”


http://www.gov.pl/web/koronawirus/
http://www.gis.gov.pl/

