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Imię i nazwisko  dziecka …………………………………………………………………..……………………

1. Oświadczamy, iż jesteśmy  świadomi pełnej odpowiedzialności za podjętą decyzję, dotyczącą pobytu naszego dziecka w Przedszkolu Samorządowym nr 8 im. „Bajkowy Zakątek”                               w Bełchatowie w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.
2. Potwierdzamy zapoznanie się z Procedurą organizacji i bezpiecznego wznowienia funkcjonowania Przedszkola Samorządowego nr 8 im. „Bajkowy Zakątek” w Bełchatowie oraz postępowania na wypadek podejrzenia koronawirusem lub zachorowania na COVID-19 i zobowiązujemy się do przestrzegania jej zapisów oraz przestrzegania wprowadzanych                       w placówce dodatkowych procedur związanych z reżimem sanitarnym.
3. Wyrażamy zgodę na pomiar temperatury ciała naszego dziecka termometrem bezdotykowym                      w przypadku zaobserwowania u niego niepokojących objawów zdrowotnych                                            i zobowiązujemy  się do niezwłocznego odebrania dziecka z przedszkola w takiej sytuacji. Jednocześnie informujemy, że jesteśmy świadomi odpowiedzialności związanej z ryzykiem COVID-19 i zobowiązujemy się do przyprowadzania do przedszkola wyłącznie zdrowego dziecka.
4. Oświadczamy, iż nasze dziecko nie miało kontaktu z osobą zakażoną wirusem COVID-19 oraz nikt z członków najbliższej rodziny, domowników, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby (kaszel, katar, podwyższona temperatura). 
5. Zobowiązujemy się do poinformowania dyrektora placówki o wszelkich zmianach w sytuacji                        zdrowotnej odnośnie wirusa COVID-19 w naszym najbliższym otoczeniu.
6. Oświadczamy, że oddając dziecko pod opiekę publicznego przedszkola działającego w czasie stanu pandemii COVID-19 jesteśmy świadomi istnienia licznych czynników ryzyka grożących zarażeniem się COVID 19 i w przypadku zachorowania dziecka nie będziemy wnosić skarg oraz zażaleń. 
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