Whniosek rodzicéw dotyczacy
zgtoszenia dziecka na dyzur wakacyjny w Przedszkolu nr 1 w roku szkolnym
2019/2020 - zagrozenie COVID - 19

Whniosek dotyczy rodzicow, ktérzy pracujg wykonujgc obowigzki zawodowe poza
domem.

WHBSCIWE WPISAC: .. .o et e

/ brak mozliwosci pogodzenia pracy z opiekg w domu, nie korzystanie z zasitku opiekunczego/
Rodzic jest: /wlasciwe wpisaé/

/pracownikiem systemu ochrony zdrowia, stuzb mundurowych, handlu, przedsigbiorstw produkcyjnych,
realizuje zadania zwigzane z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID —19/

Zgtaszam dziecko do Miejskiego Przedszkola nr 1 w Piastowie na dyzur wakacyjny
w okresie :

LIPIEC: od ....cooooiviiiiiiiinn, dOo .o G dni.
SIERPIEN: 0d ........c..oovvvneeieeinnn, o o T G dni.
EACZNIE : feveeeereennn. dni
Dziecko przebywac bedzie w przedszkolu w godz. od................... (o [0 T
. godzin dziennie.

1. Informacje o dziecku

Imie i nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

2. Informacje o rodzicach.

Dane matki/opiekunki Dane ojca/opiekuna

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy




Tel. do zaktadu pracy

3. Dodatkowe informacje o dziecku

Wazne zdaniem rodzicow:

4. Osoby upowaznione do odbioru dziecka

L Imie i nazwisko Stopien Nr dowodu
P- \ pokrewienstwa osobistego
1.
2.
3.

5. Zobowigzanie rodzicéw.
Zobowigzuje sie do:

e przyprowadzania i odbierania dziecka osobiscie lub przez upowaznione osoby
w ustalonych przez przedszkole godzinach,

e uiszczenia opfaty za pobyt w przedszkolu, zgodnie z zadeklarowanym czasem pobytu w
przedszkolu

e przestrzegania postanowien statutu placowki.

6. Oswiadczenia rodzicow/ prawnych opiekunéw.

1. Oswiadczam, ze przyprowadzajgc moje dziecko do przedszkola zapoznatam/tem sie z
procedurami przyjetymi przez przedszkole do ktérego uczeszcza moje dziecko,
sporzadzonymi w oparciu o Wytyczne przeciwepidemiczne Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego, przyjmuje je do wiadomosci i zobowigzuje sie do ich bezwzglednego
przestrzegania.

2. Oswiadczam, ze w domu dziecka nie przebywa osoba na kwarantannie lub w izolacji

domowe;.

3. Obecnie nie wystepujg u zadnego z domownikéw objawy infekcji (gorgczka, kaszel,
katar, wysypka, béle miesni, bole gardfa, inne nietypowe).

4. Wyrazam zgode na wykonywanie pomiaru temperatury u mojego dziecka przez
wskazanego przez dyrektora pracownika. *



5. Zobowigzuje sie do natychmiastowego odbierania telefonu z przedszkola i odebrania
niezwtocznego mojego dziecka w przypadku informaciji o takiej koniecznosci, w ciggu
30 minut przez siebie lub wskazang osobe upowazniong do odbioru.

6. Oswiadczam, ze z uwagi na charakter epidemii COVID-19 jestem sSwiadoma/$wiadomy;,
ze niezaleznie od przygotowania i funkcjonowania na terenie przedszkola, do ktérego
uczeszcza moje dziecko, procedur przygotowanych w oparciu o wytyczne GIS,
wystepuje ryzyko zarazenia dziecka wirusem. Nie bedziemy zgtasza¢ jakichkolwiek
roszczen dotyczgcych ewentualnego zachorowania dziecka czy cztonkow naszej rodziny
na COVID-19, ktére mogtyby by¢ zwigzane z pobytem dziecka w placéwce.

7. Wskazuje osobe inng niz rodzic, ktorg nalezy powiadomi¢ w przypadku zachorowania
dziecka i koniecznosci szybkiego odebrania z izolatorium:

nr dowodu osobistego osoby upowaznionej

nr telefonu osoby upowaznionej

(miejscowosé, data)

( czytelny podpis rodzicéw)

*Nie wyrazenie zgody na wykonanie pomiaru temperatury oznacza nie przyjecie dziecka do
przedszkola na zajecia opiekuncze.

Podstawa prawna:

Wytyczne MEN , MZ i GIS dla przedszkola i oddziatéw przedszkolnych w szkole podstawowej i
innych formach wychowania przedszkolnego z dnia 5 czerwca 2020r.



