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OSWIADCZENIE

Rodzica/prawnego Opiekuna

Imig i NAZWISKO dZIECKA .....ccocuriieiiiinennniiiininineenne s ssnnn s sas s sssssssessssnsssasssnsss

Jestem Swiadomy(a) istniejacego zagrozenia epidemicznego zwigzanego z ryzykiem zakazenia
SARS-CoV-2 i zobowigzuje sie do przestrzegania wewnetrznych procedur bezpieczenstwa w
Prywatnym Przedszkolu Lauder-Morasha i Punkcie Dziennego Opiekuna w Warszawie.

Jednoczesnie oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 14 dni nie wystepowaty u dziecka dusznosci,
kaszel, katar, gorgczka, utrata apetytu, utrata wechu i smaku oraz dziecko nie miato kontaktu
z osobami chorymi i przebywajgcymi na kwarantannie.

Wyrazam zgode na mierzenie dziecku temperatury kazdorazowo przed wejsciem do obiektu
oraz w czasie pobytu dziecka w przedszkolu /punkcie dziennego opiekuna.

Wyrazam / nie wyrazam zgody na zajecia dodatkowe w grupie mojego dziecka, prowadzone
z zachowaniem zasad rezimu sanitarnego.

Wyrazam / nie wyrazam zgody na indywidualne zajecia ze specjalistami prowadzone z
zachowaniem zasad rezimu sanitarnego.

Wyrazam zgode na udostepnienie moich danych kontaktowych w przypadku zaistnienia
koniecznos$ci przeprowadzenia dochodzenia epidemiologicznego przez powotane stuzby
sanitarne.

Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za ewentualne negatywne skutki dla zdrowia i
zycia wynikajace z pobytu dziecka w Przedszkolu Lauder-Morasha lub Punkcie Dziennego
Opiekuna zwigzane z epidemia, zrzekajac sie wszelkich roszczen wobec Zespotu Szkdl
LauderMorasha w Warszawie.
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