[bookmark: _Hlk39680521]Załącznik nr 3 do Procedury zapewnienia bezpieczeństwa w Samorządowym Przedszkolu nr 55w związku z sytuacją epidemiczną w kraju spowodowaną wirusem COVID-19

Oświadczenie rodzica dziecka,
które uczęszcza do Samorządowego Przedszkola nr 55 w Krakowie
od 11 maja do czasu obowiązywania Procedury zapewnienia bezpieczeństwa w związku z wystąpieniem COVID- 19.

1. Zapoznałam/em się i akceptuje  Procedury zapewnienia bezpieczeństwa w związku 
z wystąpieniem COVID-19 wprowadzone w Samorządowym Przedszkolu nr 55 w Krakowie.
2. Jestem świadoma/y możliwości zarażenia mojego dziecka, mnie, domowników, opiekunów. w oddziałach przedszkolnych. Jestem świadoma/y, że podanie nieprawdziwych informacji naraża na kwarantannę wszystkie osoby mające styczność z dzieckiem. 
3. Odpowiedzialność za podjętą za mnie decyzję związaną z przyprowadzeniem dziecka do przedszkola, tym samym na ewentualne zarażenie COVID-19 jest po mojej stronie.
4. Nie jestem ani ja ani moi najbliżsi domownicy objęty kwarantanną- każdy                             z domowników jest zdrowy.
5. W czasie przyjęcia do oddziałów przedszkolnych  moje dziecko jest zdrowe.
6. W ciągu ostatnich 24 godzin nie wystąpiły u mojego dziecka : gorączka, duszności, katar, kaszel, nie miało styczności z osobami, które odbywały kwarantannę.
7. Wyrażam zgodę na każdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przy przyjęciu do przedszkola i pomiar temperatury w trakcie przebywania na jego terenie. 
8. Moje dziecko nie będzie przynosiło do oddziałów przedszkolnych zabawek i innych przedmiotów . 
9. W przypadku, gdy u mojego dziecka wystąpią niepokojące objawy chorobowe zobowiązuję się do odbierania telefonu od nauczycieli, odebrania dziecka w trybie natychmiastowym oraz informowania dyrektora szkoły o stanie zdrowia dziecka. 
10. O zmianie powyższych oświadczeń powiadomię dyrektora szkoły. 
11. W przypadku podejrzenia COVID-19 u mojego dziecka lub innego domownika czy osoby, z którą dziecko miało styczność powiadomię o tym fakcie stację sanitarno – epidemiologiczną i zastosuję się do podanych tam wytycznych. 
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