Rawicz, dnia.......coovveveveeeeeeeeenann.
OSWIADCZNIE

Ja, nizej podpisany/a o§wiadczam, ze jestem osobg zdrowa, moje dziecko...........cceevvverrrennennee.
jest zdrowe. Zdrowe s3 tez inne osoby uprawnione do przyprowadzania i odbierania dziecka
z przedszkola. Nie ukrywam zadnych objawow chorobowych mogacych zagraza¢ zyciu lub
zdrowiu os6b majgcych kontakt ze mng lub moim dzieckiem kontakt. Zobowigzuje si¢ do
natychmiastowego poinformowania dyrektora przedszkola o zmianie sytuacji zdrowotnej
bedacej przedmiotem niniejszego oswiadczenia. Jestem $wiadomy czynnikow ryzyka
koronawirusa oraz wlasnej odpowiedzialno$ci za decyzj¢ o uczestnictwie dziecka
w zajeciach. Zostalem zapoznany/a z wewnetrzng procedurg bezpieczenstwa na terenie
Przedszkola nr 5 ,,)Pod Grzybkiem” w Rawiczu oraz procedurg postgpowania na wypadek
podejrzenia zakazenia.

Prosze udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytania:

Czy mial/a Pan/i lub dziecko kontakt z osoba, u ktorej potwierdzono zakazenie
koronawirusem?

TAK/NIE

Czy jakas$ osoba z najblizszego Pana/ 1 otoczenia przebywa na kwarantannie?

TAK/ NIE

Czy w miejscu zamieszkania dziecka obecnie kto$ przebywa na kwarantannie lub w izolacji?
TAK/ NIE

Czy w przeciagu ostatnich 14 dni byt/a Pan/i za granica?

TAK/ NIE

Czy w ciaggu ostatnich 24 godzin wystgpowaty u Pana/i lub dziecka nastepujace objawy:
kaszel, goraczka, dusznosci?

TAK/ NIE

Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych
osobowych w zwigzku z zapobieganiem i przeciwdziataniem rozprzestrzeniania si¢ Covid-19
w przedszkolu.

CZYTELNY PODPIS



