Zatgcznik nr 1

imie i nazwisko dziecka

Oswiadczenie
Rodzica/Opiekuna prawnego
dziecka uczeszczajacego do Przedszkola Publicznego Nr 9
w okresie pandemii COVID-19

Swiadom/a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego zeznania, o§wiadczam ze:

1. Nie zataj¢ przed dyrektorem Przedszkola faktu przebywania w domu osoby na

kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych;

2. Nie zataj¢ przed dyrektorem Przedszkola faktu, ze dziecko ma objawy chorobowe

sugerujace chorobe zakazna.

Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)

Zgodnie z artykulem 233 §.1 Kodeksu Karnego — kto, skladajac zeznanie majgce stuzy¢
za dowéd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zezna nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia

wolnosci do lat 3.



Zaktacznik nr 2

imie i nazwisko dziecka

Oswiadczenie
Rodzica/Opiekuna prawnego

dziecka uczeszczajacego do Przedszkola Publicznego Nr 9
w okresie pandemii COVID-19

Oswiadczam ze:

1. Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody na codzienny pomiar temperatury ciata mojego
dziecka (w momencie przyprowadzenia dziecka do Przedszkola) oraz je$li zaistnieje taka
konieczno$¢ w przypadku wystapienia niepokojacych objawdéw chorobowych podczas

pobytu w Przedszkolu.

2. Jestem $wiadoma/my, ze w placowce w celu zapobiegania rozprzestrzeniania si¢
koronawirusa beda stosowane $rodki dezynfekujace 1 odkazajace, ktére moga wywotaé

odczyn alergiczny.

Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)



Zatacznik nr 3

imie i nazwisko dziecka

Informacja Rodzica/Opiekuna prawnego
0 dziecku uczeszczajacym do Przedszkola Publicznego Nr 9
w okresie pandemii COVID-19

Informuje, iz moje dziecko w okresie trwania epidemii bedzie przebywato w Przedszkolu
od godz. .........c..oiil. do godz. ................. (prosze¢ o podanie w miar¢ doktadnych

godzin przyprowadzania i odbierania dziecka).

Prosimy Rodzicow o podanie co najmniej dwoch numerow telefonu do szybkiego kontaktu,

ktore zawsze beda odbierane:

Oswiadczam, iz zapoznalam/lem si¢ z Procedura Funkcjonowania Przedszkola

Publicznego nr 9 w czasie epidemii Covid-19 i zobowigzuje si¢ do jej przestrzegania.

Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)



Zakacznik nr 4

imie i nazwisko dziecka

Oswiadczenie
Rodzica/Opiekuna prawnego

dziecka uczeszczajacego do Przedszkola Publicznego Nr 9
w okresie pandemii COVID-19

Oswiadczam, ze moje dziecko, ktore przyprowadzam do Przedszkola jest zdrowe i nie

wykazuje zadnych objawow chorobowych (kaszel, katar, goraczka).

Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)

Niniejsze oswiadczenie nalezy wypeklnia¢ cyklicznie, na poczatku kazdego kolejnego

tygodnia uczeszczania dziecka do Przedszkola.



Zatacznik nr 5

imie i nazwisko dziecka

Oswiadczenie
Rodzica/Opiekuna prawnego

dziecka uczeszczajacego do Przedszkola Publicznego Nr 9
w okresie pandemii COVID-19

Os$wiadczam, ze jestem w pelni $wiadomy/a konsekwencji zwigzanych
z uczeszcezaniem mojego dziecka do Przedszkola w trakcie obowigzywania stanu epidemii
w zwiazku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2, a w szczeg6lno$ci istnienia mozliwosci
zakazenia mojego dziecka wirusem SARS-CoV-2 w trakcie przebywania w Przedszkolu,
pomimo wprowadzonych obostrzen oraz procedur w zgodnosci z wytycznymi Glownego

Inspektora Sanitarnego, Ministra Zdrowia oraz Ministerstwa Edukacji Narodoweyj.

Jednocze$nie oswiadczam, ze W razie zakazenia mojego dziecka wirusem

SARS-CoV-2 nie bedg¢ kierowa¢ zadnych pretensji ani roszczen przeciwko Przedszkolu.

Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)



Zakacznik nr 6

imie¢ i nazwisko pracownika

Oswiadczenie
pracownika wykonujacego prace
w siedzibie Przedszkola Publicznego Nr 9
w okresie pandemii COVID-19

Swiadom/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego zeznania, os§wiadczam, ze:

1. Nie zataj¢ przed dyrektorem Przedszkola Publicznego Nr 9 w Radomiu faktu przebywania
w domu osoby na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych;

2. Nie zataj¢ przed dyrektorem Przedszkola Publicznego Nr 9 faktu, ze mam objawy
chorobowe sugerujace chorobe zakazna.

3. Wyrazam zgode, przed przystapieniem do pracy, na codzienny pomiar temperatury

swojego ciala.

Czytelny podpis pracownika



Zakacznik nr 6

imie¢ i nazwisko pracownika

Oswiadczenie
pracownika wykonujacego prace
w siedzibie Przedszkola Publicznego Nr 9
w okresie pandemii COVID-19

Oswiadczam, ze jestem zdrowy i1 nie wystepuja u mnie zadne objawy chorobowe, ktore

uniemozliwityby mi przystapienie do pracy.

Czytelny podpis pracownika



