WNIOSEK O WZNOWIENIE OPIEKI PRZEDSZKOLNEJ W PRZEDSZKOLU NR 2 W ZESPOLE SZKOLNO —
PRZEDSZKOLNYM NR 1 W TYCHACH W OKRESIE EPIDEMII WIRUSA SARS-COV-2

Ja, nizej podpisany/podpisana

(imie i nazwisko rodzica/rodzicéw/opiekunéw prawnych)

wnosze o wznowienie zaje¢ opiekuniczych dla mojego dziecka

1 e

(imie i nazwisko — nr telefonu)

OSWIADCZENIA, ZGODY | ZOBOWIAZANIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. Oswiadczam, ze jestem osobg pracujacg, a wykonywane przeze mnie obowigzki zawodowe
wymagajg przebywania poza miejscem zamieszkania, nie wykonuje pracy zdalnie, nie
przebywam na urlopie macierzynskim, rodzicielskim, wychowawczym, jak réwniez, ze z chwilg
oddania dziecka pod opieke przedszkola nie bede korzystac¢ z prawa do dodatkowego zasitku
opiekunczego, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwiqzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakazZnych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 659 ze zm.).

czytelny podpis obojga rodzicow/
opiekunow prawnych

2. Oswiadczam, ze wykonuje zawdd rekomendowany w wytycznych Gitéwnego Inspektora
Sanitarnego, Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Edukacji Narodowej* tj.:
e jestem pracownikiem systemu ochrony zdrowia, stuzb mundurowych, handlu
i przedsiebiorstw produkcyjnych, realizujgcym zadania zwigzane z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
e nie mam mozliwosci pogodzenia pracy z opiekg nad dzieckiem w domu z innych powodow*

(krétkie uzasadnienie sytuacji zawodowej, uzasadniajqce potrzebe objecia dziecka opiekq)

*wiasciwe podkresl




Oswiadczam, ze w razie koniecznosci okaze zaswiadczenie potwierdzajgce zatrudnienie przez
pracodawce spetniajgcego powyzsze kryteria.

czytelny podpis obojga rodzicéw/ opiekunéw prawnych

Oswiadczam, ze przyjmuje petng odpowiedzialnosé za podjetg decyzje zwigzang z objeciem
dziecka opiekg w przedszkolu i jestem w petni Swiadomy/$wiadoma, iz przebywajgc w
przedszkolu w czasie trwajgcej epidemii moje dziecko moze zosta¢ zakazone wirusem SARS-
CoV-2 lub moze przenies¢ zakazenie na cztonkéw rodziny lub innych domownikéw, mimo
przestrzegania z nalezytg starannoscig przez personel placowki wszystkich wytycznych
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i Ministra Zdrowia.

czytelny podpis obojga rodzicéw/ opiekunéw prawnych

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z wytycznymi przeciwepidemicznymi Gtownego
Inspektora Sanitarnego, Ministra Zdrowia i Ministra Edukacji dla przedszkoli i akceptuje ich
tres¢ oraz zobowigzuje sie do ich stosowania.

czytelny podpis obojga rodzicéw/ opiekundéw prawnych

Oswiadczam, ze osoby wspdlnie zamieszkujgce z dzieckiem nie sg objete kwarantanng, nie
pozostajg w izolacji, ani tez pod statg kontrolg Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej.

czytelny podpis obojga rodzicéw/ opiekunéw prawnych

W przypadku wystgpienia u dziecka objawdw chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng (np.
gorgczka, kaszel, uczucie dusznosci, utrata wechu lub smaku); powziecia informacji
o zastosowaniu izolacji, kwarantanny lub nadzoru sanitarno-epidemiologicznego w stosunku
do ktérejkolwiek z oséb wspdlnie zamieszkujgcych z dzieckiem lub oséb, z ktérymi dziecko
miato kontakt w ciggu 14 dni przed wykryciem objawdw/powziecia informacji o zakazeniu,
zobowigzuje sie do natychmiastowego zaprzestania przyprowadzania dziecka do przedszkola
i poinformowania o tym dyrektora przedszkola;

czytelny podpis obojga rodzicéw/ opiekunow prawnych



8. Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych w przedszkolu wewnetrznych procedur
zwigzanych z obowigzujgcym rezimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka
z przedszkola w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w
przedszkolu.

czytelny podpis obojga rodzicéw/ opiekunéw prawnych

9. Wyrazam zgode na dokonywanie przez pracownika przedszkola codziennego pomiaru
temperatury u mojego dziecka z wykorzystaniem termometru bezdotykowego.

czytelny podpis obojga rodzicéw/ opiekunéw prawnych

10. Przyjmuje do wiadomosci, ze warunkiem przyjecia dziecka jest podpisanie wszystkich w/w
os$wiadczen, zgdd i zobowigzan przez obojga rodzicow/opiekundw prawnych.

czytelny podpis obojga rodzicéw/ opiekunéw prawnych

11. Oswiadczam, iz wszelkie informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg i jestem
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)



