WYPEE£NIAC TYLKO DRUKOWANYMI LITERAMI

DEKLARACJA RODZICOW /OPIEKUNOW PRAWNYCH

Ja nizej podpisana /podpisany:

Oswiadczam, ze:

1.

Zostatem/am poinformowany/a 1 zapoznalem/am si¢ z Procedurami Bezpieczenstwa

obowigzujacymi na terenie Ztobka Publicznego nr 2 w Skarzysku — Kamiennej.

Zobowiazuje sie do przestrzegania Procedur Bezpieczenstwa obowigzujacych na terenie Ztobka

Miejskiego nr 2 w Skarzysku — Kamiennej, a przede wszystkim:

a) przyprowadzania do zlobka tylko i wylacznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu,
podwyzszonej temperatury ciata,

b) natychmiastowego odebrania dziecka z placéwki w razie wystapienia jakichkolwiek oznak
chorobowych, ktére wystapity w czasie pobytu w placowce.

Przyjmuj¢ do wiadomosci 1 wyrazam zgodg, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego

dziecka, a takze jezeli kontrolne sprawdzenie temperatury ciata wykaze wartos$ci powyzej 37°C,

w drodze jednostronnej decyzji dziecko nie zostanie w danym dniu przyj¢te do placéwki i1 bedzie

mogto do niej wroci¢ po ustaniu wszelkich objawdéw chorobowych.

Po okazaniu zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego jego stan zdrowia, umozliwiajacy

ponowne przyjecie.

Wyrazam zgode na kontrolny pomiar temperatury ciata przez pracownika placéwki z uzyciem

bezdotykowego termometru. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze placéwka zaleca, aby regularnie

monitorowa¢ temperaturg ciata 1 dokonywac jej sprawdzenia m.in.:

a) przy wejsciu dziecka do placowki,

b) w razie zaobserwowania u dziecka niepokojacych objawoéw zdrowotnych.

Zobowiazuj¢ si¢ do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w sytuacji

zdrowotnej dziecka.

Skarzysko — Kamienna, dnia ...,
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