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Imie i nazwisko rodzica

Whiosek

0 ponowne objecie opieka dziecka........cccoviveiiiiiiiiiiniiiiniieiniiaenn w zwigzku ze wznowieniem

dziatalnosci Gminnego Zespotu Placéwek Opieki nad Dzie¢mi w Wolbromiu

Zwracam si¢ z wnioskiem o ponowne objecie opieka mojego dziecka
od dnia :

18 maja 2020 - ......

1 czerwca 2020 — ......

1 lipca 2020 - ......

(Prosz¢ wpisac ,, TAK” przy wybranym przez siebie terminie)

Deklaruje¢ pobyt dziecka w godzinach ..................... doviiii

Czytelny podpis rodzica Czytelny podpis rodzica

OSWIADCZENIE NR 1 — WYPELNIA RODZIC, KTORY PRACUJE W SLUZBACH
MEDYCZNYCH LUB MUNDUROWYCH

1) Zostalam/em poinformowanaly, ze w zwigzku z dostosowaniem do wytycznych Glownego
Inspektora Sanitarnego, ztobek moze przyjaé¢ pod opieke ograniczong liczbe dzieci a w przypadku, kiedy
ilo$¢ chetnych bedzie wigksza niz liczba miejsc, jakg ztobek bedzie mogt uruchomié, w okresie trwania
Wwzmozonego rezimu sanitarnego, pierwszenstwo w skorzystaniu z opieki maja rodzice, ktorzy sa
pracownikami:

@,

¢ ochrony zdrowia lub stuzb mundurowych

Imig 1 NAaZWISKO TOAZICA .. ..ueneiti i

Oswiadczam, ze jestem pracownikiem : systemu ochrony zdrowia, stuzb mundurowych.

Oswiadczam, ze moj zaklad pracy nie jest objety przestojem, nie przebywam na urlopie, bezptatnym,
macierzynskim, rodzicielskim, wychowawczym.

i chee skorzystaé z pierwszenstwa w objeciu opiekg mojego dziecka, z uwagi na wykonywang prace

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego s



OSWIADCZENIA 2, 3,4,5 WYPELNIAJA RODZICE WSZYSTKICH DZIECI

2) Oswiadczam, ze:

Zapoznalam/em si¢ z Wytycznymi przeciwepidemicznymi Glownego Inspektora
Sanitarnego z dnia 4 maja 2020 r dla przedszkoli, oddziatow przedszkolnych w szkole
podstawowej i innych form wychowania przedszkolnego oraz instytucji opieki nad
dzie¢mi w wieku do lat 3, ktore sa dostepne na stronie internetowej GIS oraz na stronie
Facebook Zespolu , znam i przyjmuj¢ do stosowania, warunki korzystania z opieki
zlobkowej w okresie wzmozonego zagrozenia epidemicznego.

Sa mi znane czynniki ryzyka zakazeniem COVID — 19 dla wszystkich domownikow.
Zaden z domownikéw oraz zadna z osob, z ktorymi domownicy maja bezposredni
kontakt, nie choruje na COVID-19, nie przebywa w kwarantannie ani w izolacji
domowej.

Zobowiazuj¢ si¢ do natychmiastowego powiadomienia dyrektora placowki, w
przypadku, kiedy w gospodarstwie domowym wystapi podejrzenie zarazenia COVID-

19 lub zostanie ono stwierdzone.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

3) Jednoczesnie, $wiadoma/y zagrozenia:

Przejmuje petng odpowiedzialno$¢ za decyzje zwigzang z wystaniem dziecka pod
opieke ztobka, jak i transportem dziecka, do i z placowki w okresie podwyzszonego

zagrozenia epidemicznego, w zwigzku z trwajaca pandemiag COVID — 19.

Wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury ciala mojego dziecka, przed przyjeciem do
instytucji oraz w przebiegu sprawowanej nad nim opieki. Mam §wiadomo$¢, ze w
przypadku braku zgody dziecko nie moze zosta¢ objete opieka ztobka, poniewaz nie

spetnia warunkow rezimu sanitarnego.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego



4) Jestem $wiadomaly, ze:
e 7z opieki zlobka moze korzysta¢ wytacznie dziecko zdrowe, bez objawdéw chorobowych
(podwyzszona temperatura, katar, kaszel, wysypka, biegunka)

e w przypadku wystgpienia u dziecka temperatury ciata przekraczajacej 37,5 © C (zgodnie
z wytycznymi GIS) oraz zostang zaobserwowane inne objawy chorobowe, dziecko nie
zostanie przyjete pod opieke ztobka lub zostane zobowigzana/y do jego niezwlocznego
odebrania

e przyprowadza¢ i odbiera¢, dziecko ze ztobka, moga wytgcznie osoby zdrowe, u ktorych
nie wystepujg zadne objawy chorobowe.

e w placowce bezwzglednie obowigzuje:

v’ zachowanie dystansu 2 metrow od innych osob,

v’ zastosowanie rekawiczek lub ptynu dezynfekujgcego zgodnie z instrukcjg w budynku,
v' zastoniecie ust i nosa,
v

zakaz wnoszenia zabawek oraz innych zbednych przedmiotéw z zewnatrz.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

5) O$wiadczam, ze w razie pojawienia si¢ u mojego dziecka objawoéw chorobowych, jestem
dostepnaly:
Matka:

pod numerami telefonu prywatny..................ooeiinl , stuzbowy ... , adres

poczty elektronicznej ............oovviiiiiiiiiiiiiiein,

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Ojciec:
Oswiadczam, ze w razie pojawienia si¢ u mojego dziecka objawoéw chorobowych, jestem dostepny pod
numerami telefonu prywatny.................oooeeiinnnn , shuzbowy ... ,

adres poczty elektronicznej ...........oooevviveiniiiiiiiiiieeen,

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego



