Zatacznik Nr2

(imi¢ i nazwisko osoby skladajacej oswiadczenie- kazdy z rodzicow podpisuje odrgbnie oswiadczenie)

NUMER TELEFONU DO NATYCHMIASTOWEGO KONTAKTU

(imig¢ i nazwisko dziecka, grupa)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

1) zostalem pouczony / zostalam pouczona*, ze Gmina Bialystok nie rekomenduje przyprowadzania dziecka
do Ztobka, w okresie epidemii oraz rekomenduje pozostawanie dziecka w domu,

2) zapoznatem/zapoznalam* si¢ z obowigzkiem przyprowadzania do placéwki wylacznie dziecka zdrowego oraz
przyprowadzania/ odbierania dziecka z placowki wylacznie przez zdrowego rodzica/ opiekuna prawnego/ osobe
upowazniong przez rodzica,

3) dobrowolnie i $wiadomie zgtaszam dziecko do objecia opieka w placowce,

4) zapoznatem/ zapoznatam* si¢ z wytycznymi Ministra Rodziny, Pracy i1 Polityki Spotecznej dostgpnymi
na stronie https:/www.gov.pl/web/rodzina / Ministra Edukacji Narodowej dostgpnymi na stronie
https://www.gov.pl/web/edukacja* obowiazujacymi w okresie epidemii w ztobkach, przedszkolach / oddziatach

przedszkolnych w SP,

5) zapoznatem/ zapoznatam* si¢ z wytycznymi Glownego Inspektora Sanitarnego i Ministra Zdrowia
obowigzujacymi w okresie epidemii w ztobkach, przedszkolach / oddziatach przedszkolnych w SP,

6) zapoznalem/ zapoznalam* si¢ z procedurami opracowanymi dla Ztobkéw Miejskich w Biatymstoku,
obowiazujacymi w placowce w okresie epidemii i dostepnymi na stronie www.bialystok.pl,

7) wyrazam zgode na badanie temperatury dziecku,
8) zapoznalem/ zapoznatam* si¢ z zagrozeniem spowodowanym COVID — 19 zaréwno u dziecka, jego rodzicow
lub opiekundw, jak i innych domownikéw oraz o odpowiedzialnosci za podjeta przeze mnie decyzje zwigzang

z wystaniem dziecka na zajecia, jak i dowozeniem dziecka do placowki,

9) zaden z domownikéw wspolnie zamieszkujacych z dzieckiem i rodzicami/ opiekunami prawnymi nie przebywa
na kwarantannie natozonej z powodu COVID — 19,

10) zobowigzuje si¢ do odebrania dziecka w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w placowce pomieszczenia
do izolacji, w przypadku gdyby u mojego dziecka wystapily niepokojace objawy chorobowe,

11) przyjmuje do wiadomosci, iz pracownicy placoéwki sa uprawnieni do nieprzyjecia dziecka wykazujacego
objawy chorobowe na teren placowki,

12) o kazdorazowej zmianie powyzszych o§wiadczen natychmiast powiadomie¢ dyrekcj¢ placowki.

* niepotrzebne skresli¢

(data ) (czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna)



