Zatacznik nr 2

Imig i Nazwisko rodzica skladajgcego oswiadczenie

Dyrektor
Z}obka w Opalenicy

Oswiadczenie
0 zamiarze korzystania dziecka ze ztobka w okresie epidemii

W okresie epidemii pelnienie opieki mozliwe jest wylgcznie z zastosowaniem rezimu sanitarnego, ustalonego

przez Glownego Inspektora Sanitarnego w drodze wytycznych przeciwepidemicznych dla przedszkoli,
oddziatéw przedszkolnych w szkole podstawowej i innych form wychowania przedszkolnego oraz instytucji
opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 wydanych 4 czerwca 2020 na podstawie art. 8 ustawy z dnia 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)

Oswiadczam,
ze znam warunki korzystania z opieki nad dzieémi do lat 3 w okresie epidemii
i wnioskuje o wznowienie opieki dla

Imig i nazwisko dziecka

Zgodnie z wytycznymi MEN, MZ, GIS z dnia 4 czerwca 2020 roku, placowka moze
organizowa¢ opieke w okresie epidemii dla dzieci obojga rodzicow pracujacych, ze
szczegOlnym uwzglednieniem zatrudnienia w wybranych sektorach gospodarki (w systemie
ochrony zdrowia, w stuzbach mundurowych, w handlu i1 ustugach, w przedsigbiorstwach
produkcyjnych zwigzanych z COVID — 19.

Jezeli ktores z rodzicow speinia dodatkowe kryteria prosz¢ o zaznaczenie odpowiedniej
rubryki.

*Matka dziecka( prawna opiekunka) *Qjciec dziecka ( prawny opiekun)
w systemie ochrony zdrowia w systemie ochrony zdrowia

w stuzbach mundurowych w stuzbach mundurowych

w handlu 1 ustugach w handlu i ustugach

w przedsigbiorstwie produkcyjnym w przedsigbiorstwie produkcyjnym

*zaznaczy¢é wilasciwe

Oswiadczam, ze informacje dot. kryterium zatrudniania zawarte w tabeli powyzej, sa zgodne z
prawda. Jestem $wiadom/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Data Podpis rodzica skfadajgcego oswiadczenie



Os$wiadczam, ze jestem $wiadomy ryzyka =zakazenia Covid-19 i ograniczen pobytu dziecka
w ztobku w okresie epidemii oraz zobowigzuj¢ si¢ do bezwzglgdnego przestrzegania zasad funkcjonowania
Ztobka w tym okresie. Przyjmuje nizej wymienione zasady Korzystania z opieki w ztobku:

1.

2.

Opiekun ma prawo odmowic przyjecia opieki nad dzieckiem
u ktorego stwierdzi objawy chorobowe sugerujace chorobe.
Dziecko, ktore mieszka w tym samym lokalu z osobg na kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych nie moze korzysta¢ z opieki w ztobku.
Nie mozna upowaznia¢ do przyprowadzania i odbioru dziecka osoby z objawami choroby, przebywajacej
na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.
Dziecko, u ktorego opiekun stwierdzit niepokojace objawy chorobowe jest izolowane od innych dzieci do
Czasu odebrania przez rodzicow.
W przypadku wystapienia u dziecka (uczeszczajacego do ztobka w okresie epidemii) - po godzinach pracy
ztobka, niepokojacych objawdw sugerujacych zakazenie koronawirusem nalezy niezwlocznie powiadomic
dyrektora Ztobka.
Dziecko nie moze przynosi¢ do ztobka zadnych niepotrzebnych przedmiotow, zabawek itp..
Rodzice i opiekunowie przyprowadzajacy/odbierajacy  dzieci  do/ze Zlobka zobowigzani sa do
bezwzglednego przestrzegania ustalonych przez dyrektora zasad przebywania na terenie posesji, w obiekcie
i w szatni, w tym w szczegdlnosci:
1) zachowania 2m dystansu w stosunku do innych dzieci i 0s6b 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 sic do zalecen personelu Zlobka w zakresie liczebnosci o0séb rownoczesnie
przebywajacej w przestrzeni wspolnej Ztobka.
5) Rodzice maja obowigzek w  jak  najkrétszym  czasie  odebraé ze  Zlobka
dziecko z objawami chorobowymi po powiadomieniu przez pracownika Ztobka.
6) majac na uwadze bezpieczenstwo dzieci Rodzice i opiekunowie przyprowadzajgcy/odbierajacy
dzieci do/z maja obowigzek bezwzglednie przestrzega¢ wewngtrznych procedur bezpieczenstwa
obowiazujacych na terenie placowki.

Data Podpis rodzica skfadajgcego oswiadczenie

Jednym z istotnych warunkow szybkiego wykrywania objawoéw Covid-19 jest pomiar
temperatury ciala. W tym przypadku wymagana jest zgoda rodzicow
Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody® na mierzenie temperatury ciata mojego dziecka.

Data Podpis rodzica skiadajqcego oswiadczenie

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

Imi¢ i nazwisko Nr telefonu Adres email

Data Podpis rodzica sktadajqcego oswiadczenie

INiewtasciwe skres.



