OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze moje dziecko..............ocoooiiiiiiiiiiii, jest zdrowe i nikt z mojej rodziny
nie przebywa w domowej kwarantannie, ani nie ma natozonego nadzoru epidemicznego.

Zobowiazuje sie do natychmiastowego powiadomienia Dyrektora Ztobka Miejskiego Nr 1
w Gtogowie w przypadku zaistnienia choroby dziecka, kwarantanny domowej lub nadzoru

epidemicznego. Zobowiazuje si¢ do przyprowadzania do ztobka tylko zdrowego dziecka.

(czytelne podpisy rodzicow/prawnych opiekunow)

OSWIADCZENIE

Jestem $wiadomy ryzyka COVID - 19 zaréwno u dziecka, nas rodzicow/opiekunow
prawnych, innych domownikéw jak i pracownikow ztobka oraz o odpowiedzialnosci za podjeta
decyzje zwiazang z przyprowadzaniem dziecka na zajecia opiekuncze, jak i dotarciem dziecka do
Ztobka Miejskiego Nr 1 w Glogowie.

(czytelne podpisy rodzicéw/ prawnych opiekundow)

Z.GODA NA MIERZENIE TEMPERATURY

Wyrazam zgode na mierzenie temperatury mojemu dziecku ...
po przyprowadzeniu dziecka do zlobka oraz w ciagu dnia w razie zaistnienia takiej potrzeby,

zaobserwowania niepokojgcych objawow.

(czytelne podpisy rodzicow/ prawnych opiekunow)



