Karta pobytu dziecka
w Przedszkolu Gminnym im. Jana Pawla I1 w Iwoniczu-Zdroju

w czasie epidemii wirusa COVID-19
Imie¢ i Nazwisko dziecka /data urodzenia

.............................................................................

.....................................................................................

Deklarowany pobyt dziecka w placowce:
e  godziny pobytu dziecka w placowce: od......... do............

Istotne informacje o stanie zdrowia

AZICCKA . ... e

................................................................................................

Lezakowanie TAK / NIE *

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze jestem Swiadoma/y zagrozen zwigzanych z Covid- 19 oraz
posiadam wiedz¢ o czynnikach ryzyka COVID-19 zaréwno u dziecka, jego
rodzicéw/opiekunow, jak 1 innych domownikow.
Ponosze peing odpowiedzialnos¢ za podjeta decyzje zwigzang z wystaniem
dziecka do przedszkola, jak 1 dowozeniem dziecka do instytucji. Nie bede
wnosi¢ z tego tytutu zadnych roszczen wobec placowki.
Znane mi sg rOwniez procedury dotyczgce przebywania dziecka w placowce.
Wyrazam zgode na codzienny pomiar temperatury ciata dzieckai w przypadku
wystgpienia niepokojacych objawow chorobowych.

(data) (czytelny podpis rodzicéw / opiekunéw prawnych)






