OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
DZIECKA UCZĘSZCZAJĄCEGO
DO PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA NR 2 W NOWYM DWORZE MAZOWIECKIM
OŚWIADCZAM, ŻE:
1. Chcę skorzystać z opieki przedszkolnej w placówce po zniesieniu zawieszenia działalności opiekuńczo – wychowawczej prowadzonej przez przedszkole.
2. Jestem/nie jestem rodzicem dziecka objętego pierwszeństwem korzystania z przedszkola zgodnie z Wytycznymi Ministra Edukacji Narodowej, Głównego Inspektora Sanitarnego i Ministra Zdrowia.
3. Zdaję sobie w pełni sprawę z możliwości zagrożenia chorobowego dla zdrowia i życia powodowanego wirusem COVID – 19, jakie jest związane z korzystaniem z placówki wychowania przedszkolnego w obecnym stanie epidemicznym, dobrowolnie i na własną odpowiedzialność wyrażam zgodę na objęcie mojego dziecka opieką w przedszkolu i nie będę zgłaszać jakichkolwiek roszczeń dotyczących ewentualnego zachorowania dziecka czy członków mojej rodziny na COVID – 19, które mogłyby być związane z pobytem dziecka w placówce. 
4. Zapoznałam/em się i deklaruję pełne zastosowanie się do Wytycznych MEN, GIS i MZ oraz zgodę na realizowanie tych zaleceń przez placówkę, a także podporządkowanie się poleceniom dyrektora i opiekunów przedszkola w tym zakresie.
5. Moja córka/syn nie miał kontaktu z osobą zakażoną wirusem COVID -19 oraz nikt z członków najbliższej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie ma podejrzenia zakażenia wirusem COVID -19.
6. W czasie przyjęcia dziecka do przedszkola, moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu, gorączki, duszności, ani nie wystąpiły u niego żadne niepokojące objawy chorobowe (biegunka, wysypka, bóle mięśni, ból gardła, utrata smaku czy węchu 
i inne nietypowe).
7. W chwili przyprowadzenie dziecka do przedszkola z widocznymi oznakami choroby: temperatura, kaszel, katar, wysypka, ból gardła i inne, dziecko nie zostanie w danym dniu przyjęte do przedszkola i będzie mogło do niego wrócić po ustaniu wszelkich objawów chorobowych min. 4 dni.
8. Wyrażam zgodę na każdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przy przyjęciu do przedszkola i pomiar temperatury w trakcie trwania opieki.
9. Moje dziecko nie będzie przynosiło do przedszkola żadnych zabawek ani przedmiotów z zewnątrz.
10. Zostałam/em poinformowana/y, iż zgodnie z wytycznymi Głównego Inspektora Sanitarnego dziecko nie będzie wychodziło na spacery podczas pobytu w przedszkolu.
11.  Zostałam/em poinformowana/y, iż zgodnie z procedurą w szatni należy zachować dystans społeczny w odniesieniu do pracowników przedszkola jak i innych dzieci i ich rodziców wynoszący min. 2 metry.
12. Podczas wejścia do przedszkola będę przestrzegać/ł wszelkich środków ostrożności: osłona ust i nosa, rękawiczki jednorazowe, dezynfekcja rąk.
13. W przypadku gdyby u mojego dziecka wystąpiły niepokojące objawy chorobowe zobowiązuję się do każdorazowego odbierania telefonu z przedszkola i odebrania dziecka z placówki (izolatki) w ciągu 30 minut.
14.  O każdej zmianie powyższych oświadczeń natychmiast powiadomię dyrektora przedszkola.
15. Wyrażam zgodę na przekazanie danych osobowych Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Nowym Dworze Mazowieckim.
16. Deklaruję, że moje dziecko …………………………………………………………… ( imię i nazwisko ) uczęszczać będzie do przedszkola w godzinach  od ……………………… do ……………………….
………………………………………………………………………………..
/czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego, data/
