OŚWIADCZENIE RODZICÓW DZIECKA

 Dotyczy:   przyjęcia dziecka do grupy oddziału przedszkolnego/ punktu przedszkolnego w okresie        zamknięcia szkoły 

………………………………………………………………………….…………..……….…………… (imię i nazwisko dziecka)
Oświadczam, że dziecko jest zdrowe; w domu, w którym mieszka nie przebywają osoby na kwarantannie lub w izolacji; nie mamy, jako rodzice (opiekunowie) możliwości pogodzenia pracy 
z opieką nad dzieckiem. 

1. Dziecko będzie przebywało w oddziale przedszkolnym/punkcie przedszkolnym w godzinach:

	LP
	DNI TYGODNIA
	GODZINY POBYTU DZIECKA                           W SZKOLE  OD - DO

	1.
	Poniedziałek
	

	2.
	Wtorek
	

	3.
	Środa
	

	4.
	Czwartek
	

	5.
	Piątek
	


2. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury dziecka - TAK/NIE*. 

	MATKA**
	OJCIEC**

	Informuję, że:

- jestem pracownikiem medycznym - TAK/NIE*
- jestem pracownikiem służb mundurowych TAK/NIE*
- jestem pracownikiem handlu - TAK/ NIE*
- jestem pracownikiem przedsiębiorstw, realizujących zadania związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem       i zwalczaniem Covid-19 - TAK/NIE*.
	Informuję, że: 

- jestem pracownikiem medycznym - TAK/NIE* 

- jestem pracownikiem służb mundurowych -TAK/NIE* 

- jestem pracownikiem handlu - TAK/NIE* 

- jestem pracownikiem przedsiębiorstw, realizujących   zadania związane   z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i  zwalczaniem Covid-19 - TAK/NIE*.

	…………………………………………………………                             (podpis rodzica/prawnego opiekuna)
	………………………………………………                  (podpis rodzica/prawnego opiekuna)


**WAŻNA informacja w przypadku kiedy liczba dzieci zgłoszona do grupy przedszkolnej będzie większa niż

     12 osób. 

*Niepotrzebne skreślić.
