Gnieznodnia ......................

Zatgcznik nr 1 do Procedury przyprowadzania i odbierania dziecka
w czasie zagrozenia epidemicznego w zwiqzku z emisjq wirusa Covid-19
w Przedszkolu Nr 2 w Gnieznie

Przedszkole Nr 2 ,, Zrodelko” w Gnieznie

Imig 1 nazwisko dziecka ..........cooiiiii i
Imig 1 nazwisko Rodzica/opiekuna prawnego............ccovviviiiiiiiiiiiiiiiiiieaieeannn,

Numery telefonu do kontaktu. ...

Szanowni Panstwo

Powrdt dzieci do przedszkola obcigzony jest zwiekszong emisja czynnikow wywotujacych COVID-
19, zaréwno u dziecka, rodzicéw lub opiekunow, jak i innych domownikow.

Zgodnie z rekomendacja Ministerstwa Zdrowia, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz w trosce o bezpieczenstwo Panstwa, dzieci i personelu
przedszkola prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania.

Prosze otoczy¢ petla prawidlowa odpowiedz.

1. [Czy w ciagu 2 tygodni przebywal Pan/Pani/dziecko/kto§ z domownikow za granica? TAK | NIE
Czy Pan/Pani/dziecko/kto§ z domownikow jest objety obecnie kwarantanna/ nadzorem
2. ; . . TAK | NIE
epidemiologicznym?
3. [Czy obecnie wystepuja u dziecka objawy infekcji *? TAK | NIE
obecnie TAK | NIE
4 Czy obecnie lub w ciggu ostatnich dwodch tygodni wystepowaty u kogos
" Iz domownikow objawy infekcji*? i i
Jjawy ] W ciggu Qstatnlch tak | NIE
D tygodni
Czy Pan/Pani/ dziecko/ kto§ z domownikow miat kontakt w ciggu ostatnich 2 tygodni
5. . . . TAK NIE
kontakt z osobg zakazong wirusem Covid-19 ?

podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego



OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, i1z jestem $wiadom/$Swiadoma pelnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie
dziecka do Przedszkola Nr 2 ,,Zrodetko” w Gnieznie o aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.

podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego

2. Os$wiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o ryzyku na jakie jest narazone zdrowie
mojego dziecka i1 naszych rodzin tj:

1) mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich
srodkéw ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki moze dojs¢ do zakazenia
Covid - 19;

2) w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w przedszkolu (nie tylko na
terenie) personel/dziecko/rodzic dziecka — zdaje sobie sprawg, iz zaroOwno moja rodzina, jak i
najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanng;

3) w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicéw lub
personelu, przedszkole zostaje zamknigte do odwolania, a wszyscy przebywajacy w danej
chwili na terenie przedszkola oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie poddani zostang
kwarantannie;

4) w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawéw u dziecka/osoby z kadry
pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej
izolatorium, wyposazonym w niezbedne §rodki ochrony osobistej, niezwlocznie zostanie
powiadomiony rodzic/opiekun prawny dziecka oraz stosowne stuzby i organy;

podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego

3. Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placowki nie bed¢ wnosit/a
skarg, zazalen, pretensji do organu prowadzacego bedac catkowicie $wiadom/a zagrozenia
epidemiologicznego ptynacego z obecnej sytuacji w kraju.

podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego

4. Zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych w placoéwce procedur zwigzanych
z rezimem sanitarnym, przede wszystkim przyprowadzania do przedszkola tylko i wylacznie
zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciata.

podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego



5. Oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak
choroby u mojego dziecka, nie zostanie ono w danym dniu przyjete do placowki 1 bedzie
moglo do niej wroci¢ po ustaniu wszelkich objawdéw chorobowych.

podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego

6. Zobowiazuje si¢ do natychmiastowego odebrania dziecka z placowki (max.30 min) w razie
wystapienia u niego jakichkolwiek objawdw chorobowych podczas pobytu w przedszkolu.

podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego

7. Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania dyrektora placowki poprzez kontakt
telefoniczny o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odno$nie wirusa Covid-19 w moim
najblizszym otoczeniu tj. gdy kto$ z mojej rodziny zostanie obje¢ty kwarantanng lub zachoruje
na Covid — 19.

podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego

Wyrazam zgod¢ na codzienny pomiar temperatury u mojego dziecka 2 x dziennie.

podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego

8. Jestem $wiadom/$§wiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka do
Przedszkola Nr 2 w Gnieznie w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;j.

podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego

*Jako objawy infekcji rozumie si¢ np. goraczka, katar, kaszel, biegunka, dusznos$ci, wysypka,
boéle miesni, bol gardla, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.



