OSWIADCZENIA

1. Os$wiadczam, ze moje dziecko ( nazZwisko 1 iMi€)..........c.vvuveniiineinies eeeeeeeinannn.,
jest zdrowe i nie miato kontaktu z osobami chorymi na COVID-19 lub przebywajacymi na
kwarantannie, w izolacji z powodu choroby lub podejrzenia o chorobe COVID-19.

data:........coceeeeeinnnn. czytelny podpis rodzica............ceeevvueeiiiiiiiiiiiiiii e

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na dokonywanie przez pracownika Przedszkola pomiaru
temperatury ciala mojego dziecka ( nazwisko 1 imi€)............occvevivviiiniininiinieenenn,

data:..........cooeenenennn. czytelny podpis rOdZiCa. .....ouveeninieiiiiiiiiiiii i

3. Oswiadczam, ze zostalam/lem zapoznana'y z ryzykiem, ktére niesie za soba choroba
COVID-19 i zwigkszonym ryzyku ekspozycji na potencjalne czynniki chorobotwércze
w Przedszkolu dla podopiecznych oraz pracownikéw placowki.

data:.......cocevininennnnn. czytelny podpis rodzica..........cc.cooveviiiiiiiiiiiiin e,

4. Oswiadczam, ze jestem $swiadoma/my tego, ze moje dziecko ( nazwisko i imig)
................................................ nie moze przynosi¢ do przedszkola zadnych zabawek
1 innych przedmiotéw z domu.

data:.............oeeeninnin. czytelny podpis rodzica............cccoeiiiiiiiiiiiiii,

§. Os$wiadczam, Ze zapoznalam/em si¢ ze wszystkimi procedurami bezpieczenstwa
obowigzujacymi w czasie pandemii COVID-19 na terenie Przedszkola Nr 80 , Krolestwo
Maciusia” w Bydgoszczy i zobowigzuje si¢ do ich bezwzglednego przestrzegania;

datas........ccooeiiiennnnin. czytelny podpis rodzica..........coeviviiiriiiiiiii e,



