Olsztyn, dn. 01.12.2020r.

Imig i nazwisko matki / opiekuna nr 1: .......eeveinvuensenisnnissencsnecsencnns
Imi¢ i nazwisko ojca / opiekuna nr 2:
Imi¢ i nazwisko dziecka:

1. Zgtaszam che¢ skorzystania z mozliwosci zapewnienia opieki przez Niepubliczne
Przedszkole Delfin / Delfin 2 w Olsztynie od dnia 01.12.2020r.

2. Potwierdzam, iz jestem $wiadomy mozliwo$ci zagrozenia mojego dziecka COVID-19
oraz o§wiadczam, iz nie bed¢ mialt/a zadnych roszczen wzgledem dyrektora oraz catego
personelu.

3.  Odpowiedzialno$¢ za podj¢ta przez mnie decyzje zwiazang z wystaniem dziecka do
przedszkola jest po mojej stronie.

(podpis) (podpis)

4. Zawsze bedg przyprowadzat do przedszkola zdrowe dziecko bez objawow chorobowych.
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(podpis) (podpis)

5. Wyrazam zgodg na udostgpnienie moich danych oraz mojego dziecka sanepidowi w razie
podejrzenia COVID-19.

6.Potwierdzam, iz my rodzice, dzieci ani nikt z naszej rodziny nie miat stycznos$ci
z osobami przebywajacymi na kwarantannie lub osobami zarazonymi COVID-19.

7. Bedg na biezaco informowat Dyrektora o istotnych zmianach w zdrowiu mojego dziecka
podczas epidemii.

8. Jestem $wiadomy, iz w aktualnej sytuacji dziecko nie moze zabiera¢ do przedszkola
niepotrzebnych przedmiotéw czy zabawek.
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9. Potwierdzam, iz bgdg przypominal dziecku o podstawowych zasadach higieny. Dziecko
powinno unika¢ dotykania oczu, nosa, ust czgsto my¢ r¢gce woda z mydtem i nie podawac reki
na powitanie.

(podpis) (podpis)

10. Bedg pamigtat o odpowiednim sposobie zastaniania twarzy podczas kichania czy kastania
— bedg¢ rowniez dbat aby moje dziecko rowniez miato taki nawyk.

11. Oswiadczam, iz zadna z 0s6b zamieszkujacych nasze gospodarstwo domowe nie znajduje
si¢ w chwili obecnej, tj. w momencie sktadania niniejszego o§wiadczenia w izolacji,

12. O$wiadczamy, iz w przypadku objgcia kogokolwiek zamieszkujacego nasze gospodarstwo
domowe kwarantanng lub izolacja, zobowiazujemy si¢ natychmiast poinformowaé o tym
fakcie telefonicznie Izabelg¢ Krzyszycha — organ prowadzacy Przedszkole Delfin i Delfin 2
w Olsztynie pod nr tel. 600 483 146 oraz pisemnie, kierujac wiadomos$¢ poczta elektroniczna
na adres: przedszkole.delfin@wp.pl

(podpis) (podpis)

13. O$wiadczamy, iz zapoznaliSmy si¢ z procedurami obowiazujacymi w Przedszkolu Delfin
1 Delfin 2 w Olsztynie w czasie epidemii i je akceptujemy
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14. Os$wiadczamy, iz nasze dziecko oraz my rodzice jesteSmy zdrowi, nie wystgpuja u nas
objawy typowe dla zachorowania na COVID-19, tj.: goraczka powyzej 38°C, kaszel, uczucie
dusznosci, trudnosci w oddychaniu, trudnos$ci w nabieraniu powietrza.

(podpis) (podpis)

15. Wyrazamy zgodg¢ na pomiar temperatury ciata u mojego dziecka podczas
przyprowadzania dziecka do przedszkola przez wyznaczonego do tego pracownika
przedszkola.

16. Os$wiadczamy, iz zapoznaliSmy si¢ z organizacyjnym regulaminem przedszkola
z dn. 01.12.2020r. — wersja II1.

(podpis) (podpis)
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