Zatgcznik nr 2
do Zarzqdzenia nr 6/2021
z dnia 27 sierpnia 2021 roku

Wejherowo, dnia ..................

Imie¢ i nazwisko dziecka: .......c.coevviiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiini , rok urodzenia ...........ccceuu......
Imi¢ i nazwisko matki dziecka ...,

Imig i nazwisko ojca dziecka: ............oooiiiiiiiiiiii

= Jestem $wiadomaly ryzyka zagrozenia zwigzanego z przebywaniem dziecka w grupie w czasie trwania
epidemii COVID-19 i biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ za zdrowie swojego dziecka

podpis rodzica/prawnego opiekuna podpis rodzica/prawnego opiekuna

= QOswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z Procedurq bezpieczenstwa w czasie pandemii dla Przedszkola
Samorzgdowego nr 2 obowiqzujgca od 1 wrzesnia 2021 .

podpis rodzica/prawnego opiekuna podpis rodzica/prawnego opiekuna

»  Wyrazam zgod¢ na mierzenie temperatury ciata mojemu dziecku

podpis rodzica/prawnego opiekuna podpis rodzica/prawnego opiekuna

= Os$wiadczam, ze do przedszkola bede przyprowadzaé dziecko zdrowe, bez widocznych objawow
chorobowych, ktore nie mialo kontaktu z osobami, u ktérych stwierdzono COVID-19 lub
przebywajacymi na kwarantannie

podpis rodzica/prawnego opiekuna podpis rodzica/prawnego opiekuna

= Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania dyrektora placowki lub wychowawce grupy 0
wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej u dziecka/domownikéw w zwiazku z infekcjami oraz
wirusem COVID-19

podpis rodzica/prawnego opiekuna podpis rodzica/prawnego opiekuna

= Zobowiazujg si¢ do bezzwlocznego odebrania dziecka z przedszkola w razie wystgpienia u niego
objawow chorobowych (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, bl brzucha itp.)

podpis rodzica/prawnego opiekuna podpis rodzica/prawnego opiekuna



Do odbioru mojego dziecka z przedszkola upowazniam nastepujace osoby:

.................................. legitymujaca si¢ dowodem osobistym nr:............... stopief pokrewienstwa: ..................
.................................. legitymujaca si¢ dowodem osobistym nr:............... stopief pokrewienstwa: ..................
.................................. legitymujaca si¢ dowodem osobistym nr:............... stopief pokrewienstwa: ..................
.................................. legitymujaca si¢ dowodem osobistym nr:............... stopief pokrewienstwa: ..................
.................................. legitymujacg si¢ dowodem osobistym nr:............... stopien pokrewiefistwa: ..................

Numery telefondéw niezbednych do szybkiej komunikacji:

Czytelne podpisy obojga rodzicdw/opiekundw prawnych



