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o wznowienie opieki przedszkolnej w okresie epidemii

dla
........................................................................................
Imię i Nazwisko dziecka
Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego w sprawie udziału w zajęciach                       w przedszkolu
Oświadczam, że będąc świadomym rozpowszechniania się korona wirusa SARS-CoV-2               oraz zagrożeń wynikających z panującej epidemii wyrażam chęć udziału mojego dziecka                         w zajęciach prowadzonych przez Przedszkole ………………………… w Iławie od dnia ………………….. w godzinach od ………………… do………………..  i zobowiązuję się do przestrzegania tego czasu.
Ponadto oświadczam, że: 
1. Jestem świadoma/y możliwości zarażenia mojego dziecka, mnie, moich domowników, opiekunów w przedszkolu i innych dzieci w przedszkolu SARS-CoV-2. Jestem świadoma/świadomy iż podaniem nieprawdziwych informacji narażam                               na kwarantannę i niebezpieczeństwo utraty życia lub zdrowia wszystkich uczestników opieki wraz z pracownikami przedszkola i ich rodzinami. Zrzekam się wszelkich roszczeń w związku z ewentualnym zarażeniem mnie, moich domowników                         oraz mojego dziecka SARS-CoV-2, z wyłączeniem, gdy do powyższego doszło                     w skutek winy umyślnej lub rażącego niedbalstwa pracowników przedszkola.

2. W domu nie przebywa osoba objęta kwarantanną  lub izolacją w warunkach domowych. Każdy z domowników jest zdrowy i nie występują u niego objawy COViD-19.

3. 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 wskazujące na zarażenie SARS-CoV-2.  

4.  Moje dziecko  nie miało również kontaktu  z osobami, które wróciły z zagranicy, przebywały na kwarantannie lub w izolacji domowej.

5. O zmianie powyższych oświadczeń natychmiast powiadomię Dyrektora Przedszkola.

6. Zapoznałam/em się i akceptuję procedury bezpieczeństwa w trakcie epidemii COViD-19 obowiązujące w przedszkolu i nie mam do nich zastrzeżeń.

7. Zapoznałam/em się z informacjami udostępnionymi w Przedszkolu, w tym informacjami na temat zakażenia SARS-CoV-2 oraz najważniejszymi numerami telefonów dostępnymi dla Rodziców.  

8. Podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy,                                     że fałszowanie dokumentów, poświadczanie nieprawdy i użycie dokumentów poświadczających nieprawdę podlega odpowiedzialności karnej.
…………………………………………………….
Data i  czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
Przyjmuję do wiadomości wymienione zasady opieki przedszkolnej w okresie epidemii:
1. Nauczyciel ma prawo odmówić przyjęcia opieki nad dzieckiem, u którego stwierdzi objawy chorobowe. 

2. Nie może korzystać z opieki przedszkolnej dziecko, które mieszka wspólnie                       z osobą przebywającą na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.

3. Nie może przyprowadzać i odbierać dziecka osoba z objawami choroby, przebywająca na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.

4. Dziecko, u którego w czasie opieki przedszkolnej stwierdzono niepokojące objawy chorobowe, do czasu odebrania przez rodziców jest izolowane.

5. Dziecko nie może przynosić żadnych zabawek i przedmiotów z domu.

6. Osoby przyprowadzające i odbierające  dzieci z placówki wychowania przedszkolnego są zobowiązane do przestrzegania reżimu sanitarnego, w tym 
w szczególności:

1) osłaniania ust i nosa;

2) zachowania 2 m dystansu w stosunku do innych dzieci i osób przebywających w otoczeniu;

3) dezynfekowania dłoni przy wejściu do budynku;

4) korzystania z jednorazowych rękawiczek ochronnych.
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Data i  czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
Przyjmuję do wiadomości, że w okresie epidemii placówka pełniąca opiekę przedszkolną zobowiązana jest do przestrzegania reżimu sanitarnego ustalonego przez Głównego Inspektora Sanitarnego w drodze wytycznych przeciwepidemicznych dla przedszkoli, oddziałów przedszkolnych w szkole podstawowej i innych form wychowania przedszkolnego oraz instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3, wydanych 30 kwietnia 2020 na podstawie art. 8 ustawy  z dnia  z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U.                   z 2019 r. poz. 59, z 2020 r. poz. 322, 374, 567) oraz wytycznych opublikowanych wytycznych dla przedszkoli, oddziałów przedszkolnych w szkole podstawowej i innych form wychowania przedszkolnego opublikowanych na stronie internetowej urzędu obsługującego Ministra Edukacji Narodowej. 
                                                                          ..............................................................................





          Data i  czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
Jednym z istotnych warunków szybkiego wykrywania objawów Covid-19 jest pomiar temperatury ciała. W tym przypadku wymagana jest zgoda rodziców. Proszę o wyrażenie swojego stanowiska.

Wyrażam zgodę,   nie wyrażam zgody*  na mierzenie temperatury ciała mojego dziecka 

w przypadku wystąpienia niepokojących objawów chorobowych.

*skreśl niewłaściwe
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Data i  czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
Zgodnie z wytycznymi placówka pełniąca opiekę przedszkolną zobowiązana jest ustalić warunki szybkiej komunikacji z rodzicami/opiekunami  w przypadku wystąpienia u dziecka niepokojących objawów chorobowych. Proszę o podanie danych do kontaktu w przypadku wystąpienia u dziecka objawów chorobowych. 

	Imię i nazwisko 
	Nr telefonu 
	Adres email
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Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
W przypadku większej liczby dzieci zgłoszonych do wznowienia opieki przedszkolnej niż limit dzieci, dla których placówka może organizować opiekę w okresie epidemii, pierwszeństwo mają rodzice, którzy oboje pracują i nie mają możliwości pogodzenia pracy                 z opieką w domu oraz:

1) są pracownikami systemu ochrony zdrowia lub służb mundurowych, 
2) są pracownikami handlu i przedsiębiorstw produkcyjnych realizujący zadania związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19.
3) dzieci rodziców samotnie wychowujących, 

4) dzieci z rodzin wielodzietnych (troje i więcej dzieci w wieku szkolnym, przedszkolnym),

5) dzieci posiadające  niepełnosprawne rodzeństwo,

6) dzieci wychowywane przez niepełnosprawnego rodzica,

7) ze względu na trudną sytuację rodzinną i zawodową w czasie epidemii 
Jeżeli chcecie Państwo skorzystać z pierwszeństwa jakie Wam przysługuje, proszę o wpisanie informacji, który z rodziców jakie kryterium spełnia oraz ich szczegółowe uzasadnienie*: 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
* W uzasadnieniu należy wskazać miejsce pracy obojga rodziców.
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