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Oswiadczenie rodzicow/opiekunow

Oswiadczam, ze moja corka/ moj syn

w ciggu ostatnich 14 dni nie miat bliskiego kontaktu z osobg zakazong wirusem SARS COV-
2 oraz nikt z czlonkdéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie
przejawia widocznych oznak chorobyCOViD 19.

Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/cérka nie przejawia zadnych oznak chorobowych (
podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznos¢).

Czytelny podpis rodzicow/opiekunow

Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem $wiadom/ §wiadoma pelnej odpowiedzialnosci za
dobrowolne postanie dziecka do Przedszkola Samorzadowego nr w Piotrkowie Trybunalskim
w aktualnej sytuacji epidemiczne;.

Czytelny podpis rodzicow/opiekunow

Zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania obowigzujacych w placéwce wytycznych zwigzanych z
rezimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie
wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placéwce.

Zobowiazuj¢ si¢ do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej odnos$nie wirusa SARS COV-2 w moim najblizszym otoczeniu.

Czytelny podpis rodzicow/opiekunow



