OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Na kazdy turnus nalezy wypelni¢ nowe oSwiadczenie

Ja e et e e e e tb e et e e tbe e sbeeerbeenraeees oswiadczam, iz moje dziecko

(IMig 1 NAZWISKO AZIECKA) tvvuevunrrnerneruerteernersnerseeeneesnerteeseessessnessnessessnsssnessesssesssessesssnessessnsssnessesssessnessnssnnesnesen bedzie korzystalo z
zaje¢ opiekunczo-wychowawczych w MDK1 w terminie:

(prosze zaznaczy¢ x tylko w jednym kwadracie)
It hus 6-10.07.2020

I{ hus  13-17.07.2020
Il |rus  20-24.07.2020
IV irmus  27.07-31.07.2020

V| fnus  3-7.08.2020

dataz....ccoveeiniinniennnens czytelny podpis rodzica/ opieKuna prawnego.......occeeeeeineeinreinrossrocssocssossonses

Podaje¢ aktualny numer telefonu do szybkiego kontaKtu: ......ccoceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicieciecieenn

Zobowiazuje sie do zapewnienia mojemu dziecku $§rodkéw indywidualnej ochrony nosa i ust (maseczka lub przytbica)

dataz.....ccoeiiiiniennnnn. czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego........c.ccevvevinriinieenreenrsnsrsscaneees

Oswiadczam, ze moje dziecko ( nazwisko 1 1Mi€).........covveviiiiiiiiiiiiiiiinine. jest zdrowe i nie miato kontaktu
z osobami chorymi na COVID-19 lub przebywajacymi na kwarantannie z powodu choroby lub podejrzenia o chorobg
COVID-19.

Jesli w trakcie polkolonii wystapia objawy choroby u dziecka lub domownikow niezwtocznie poinformuje
wychowawce lub dyrektora MDKI.

dataz.....cccviiiininnnnnn. czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego.........cceeeeviieiiicinrcinrennnenns

Oswiadczam, iz moje dziecko ( wlasciwe zaznaczyc):
nie Druje na chorobg¢ przewlekta, mogaca narazi¢ je na ci¢zszy przebieg zakazenia koronawirusem.
choa na chorobg przewlekla, ale brak jest przeciwwskazan do udziatu w zajeciach (zalaczam opinie lekarska)

dataz....cccovviiinnnnnnnn. czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego........ccceeeevvieiiiiineiineiinnnnns



Oswiadczam, ze wyrazam zgode na dokonywanie pomiaru temperatury ciala mojego dziecka przed wejsciem do
placowki oraz w trakcie pobytu w MDKI1.

W przypadku zaobserwowania niepokojacych objawdéw u mojego dziecka podczas trwania zaje¢ (podwyzszona
temperatura, kaszel, katar, dusznosci) wyrazam zgode na odizolowanie dziecka do odrgbnego pomieszczenia.
Zobowiazuje¢ si¢ do niezwlocznego odbioru dziecka.

dataz.....cccviiiininnnnnn. czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego.........cceeeeviveiiecinicinrennnenns

Oswiadczam, iz jestem $wiadomy zagrozenia, ktore niesie za sobg choroba COVID-19 i zwigkszonego ryzyka
ekspozycji na potencjalne czynniki chorobotworcze w trakcie zaje¢ w MDKI1.

dataz....ccoveeiniinniennnens czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego.........ocevveeiecinecinrennronasnns

Oswiadczam, Ze jestem $wiadoma/y tego, ze moje dziecko nie moze przynosi¢ z domu na zajgcia zadnych
przedmiotow .

dataz....cccoeeiniviniennnens czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego........cocveveiveeiieiinecinessnronnsees

Oswiadczam, Ze znane mi sg procedury obowigzujace w trakcie zaje¢ opiekunczo-wychowawczych i zobowigzuje¢ sig
do ich stosowania.

dataz.....ccoviiiiniinnnen. czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego..........cceeeveveiiiiiiiiiieiinecinness

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem zaje¢ opiekunczo-wychowawczych. i przyjatlem go do stosowania

dataz....ccoveeiniinniennnnns czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego..........ccoevveiieiiiiiiiiiiieiieiiennens

Brak wyrazenia zgody na ktorykolwiek punkt regulaminu (w tym o$wiadczen) skutkuje
niezakwalifikowaniem uczestnika do zajeé opiekunczo-wychowawcezych w MDKI.



