Informacja rodzica/ prawnego opiekuna

o sytuacji dziecka.

1. Oświadczam,  że nie mam żadnej możliwości zapewnienia dziecku 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
                                               / imię i nazwisko dziecka/ 

opieki w warunkach domowych. 

2. Deklarowane godziny pobytu dziecka w placówce...................………………………………………….
3. Ankieta.
Prosimy o wypełnienie poniższej ankiety poprzez zaznaczenie odpowiedzi zgodnej ze stanem faktycznym /właściwą odpowiedź zakreślić kołem/. Ankieta będzie powtarzana co dwa tygodnie.

Stan faktyczny na dzień…………………………………………………………………………….................................
	Czy w przeciągu kilku ostatnich dni wystąpiła u dziecka?

	
	

	Gorączka
	TAK
	NIE

	Kaszel 
	TAK
	NIE

	Katar
	TAK
	NIE

	Duszności
	TAK
	NIE

	Czy dziecko było objęte kwarantanną?
	TAK
	NIE

	Czy ktoś z najbliższych członków rodzinny dziecka przebywał na kwarantannie? 
	TAK
	NIE



	Czy rodzina, w tym dziecko miała bliski kontakt z osobą, która w przeciągu ostatnich dwóch tygodni podróżowała/ przebywała w regionie, w którym potwierdzono utrzymującą się transmisję SARS-CoV-2 ? 

/kontakt z przypadkiem potwierdzonym lub prawdopodobnym/
	TAK
	NIE

	Czy osoba z najbliższej rodziny dziecka  pracuje/pracowała lub przebywa/ła jako odwiedzający w jednostce opieki zdrowotnej, w której leczono pacjentów zakażonych SARS-Cov-2?
	TAK
	NIE

	Czy dziecko miało w ciągu ostatnich dwóch tygodni bezpośredni kontakt z osobami mającymi objawy przeziębienia i duszności?
	TAK
	NIE

	Czy dziecko wraz z najbliższymi podróżowało w przeciągu ostatnich dwóch tygodni w regiony, w których podejrzewa się utrzymującą transmisję SARS-CoV-2
	TAK
	NIE


4. Zgoda na codzienny pomiar temperatury dziecka . 
Niniejszym wyrażam zgodę, przez czas trwania epidemii lub stanu zagrożenia epidemicznego spowodowanego chorobą Covid-19, na pomiar temperatury ciała mojego dziecka każdego dnia  przy przyjęciu dziecka do przedszkola oraz podczas pobytu w przedszkolu. Powyższa zgoda ma na celu prowadzenie działań prewencyjnych I zapobiegawczych, związanych ze stanem epidemii. 

5. Powyższe oświadczenie składam świadomy/a skutków karno- prawnych za podanie nie prawdy lub zatajenie prawdy / art 233 kodeksu karnego /.








………………………………………....................








………………………………………....................








/ data i podpis obojga rodziców/

Rodzice spełniający warunki do korzystania z opieki przedszkolnej w okresie pandemii proszeni są o odesłanie wypełnionej informacji (zdjęcie wypełnionej ankiety) drogą e-mailową lub adres …………………………… do godz. 15.00 najpóźniej na dwa dni przed dniem przyjście dziecka do placówki.
Oświadczenie rodzica/ prawnego opiekuna

dotyczące ryzyka zakażenia patogenami drogą kropelkową.

Oświadczam, że jestem świadomy ryzyka zakażenia, wystąpienia powikłań Covid- 19 w tym nieodwracalnego uszkodzenia płuc, zgonu oraz możliwości przeniesienia zakażenia droga kropelkową na inne osoby, pomimo zastosowania szczególnych środków ochrony sanitarnej                i organizacyjnej w placówce, w której pod opieką przebywać będzie moje dziecko.

Oświadczam, iż przed podpisaniem dokumentu miałem/am możliwość zapoznania się z procedurami postępowania w placówce regulującymi opiekę nad dzieckiem.









…………………………………….......................








………………………………………....................







/data i podpis obojga rodziców/prawnych opiekunów/
