Załącznik nr 2
Miejscowość …………dnia…………………..
………………………………………                                 
………………………………………

………………………………………

( Nazwisko i imię oraz adres zamieszkania rodzica/

                         prawnego opiekuna)

DEKLARACJA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW
Ja niżej podpisana/podpisany oświadczam, że:

- Zapoznałem/łam się z treścią Procedury Bezpieczeństwa w trakcie pandemii COVID-19 obowiązującą w Zespole Szkolno-Przedszkolnym - Samorządowej Placówce Wychowania Przedszkolnego w Witkowicach
- Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących Procedur BHP w trakcie pandemii COVID-19 obowiązujących w ZSP-Samorządowej Placówce Wychowania Przedszkolnego w Witkowicach związanych z reżimem sanitarnym przede wszystkim: przyprowadzania do przedszkola tylko i wyłącznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu, podwyższonej temperatury ciała oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placówki w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placówce. Przyjmuje do wiadomości i akceptuje, iż w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, dziecko nie zostanie w danym dniu przyjęte do placówki.

Deklarujemy pełne zastosowanie się do Wytycznych, zawartych w dokumencie MEN, GIS 
i MZ oraz zgodę na realizowanie tych zaleceń przez placówkę, co może wiązać się 
z ograniczeniami pobytu i opieki nad dzieckiem oraz innymi restrykcjami, a także podporządkowanie się poleceniom dyrekcji i opiekunów przedszkola w tym zakresie.
Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała dziecku termometrem bezdotykowym przy wejściu do placówki oraz w razie zaobserwowania u dziecka niepokojących objawów zdrowotnych
Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania dyrektora placówki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa Covid-19 w moim najbliższym otoczeniu.
……………………………………………..

                                                                                                             (podpis rodzica/ prawnego opiekuna)
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