……………………………………………….                                                            Człuchów ………………

imię i nazwisko Rodzica / Opiekuna 
………………………………………………


         adres

………………………………………………

         Telefon kontaktowy

                                                                     OŚWIADCZAM IŻ:
1. Jestem pracownikiem:

a) systemu ochrony zdrowia, 

b) służb mundurowych, 

c) handlu,

d) przedsiębiorstwa produkcyjnego,

e) jednostki  realizującej zadania związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem,   zwalczaniem COVID-19
2. Jestem zatrudniony/a  i nie mam możliwości pracy zdalnej.
3. Prowadzę działalność gospodarczą i nie jest ona zawieszona w związku ze stanem epidemii na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej ogłoszonym przez Ministra Zdrowia 
z dnia 20 marca 2020 r. 
4. W chwili obecnej nie odbywam obowiązkowej kwarantanny/izolacji, jak również żadna z osób wspólnie ze mną zamieszkująca.
5. W sytuacji gdy, ja lub któraś z osób zamieszkałych ze mną otrzyma pozytywny wynik testu potwierdzającego zakażenie Covid-19, niezwłocznie o tym fakcie powiadomię dyrektora przedszkola.

6. Zapoznałem się z Wytycznymi Głównego Inspektora Sanitarnego oraz z Wewnętrznymi Procedurami Bezpieczeństwa w trakcie epidemii Covid-19 obowiązującymi w Przedszkolu Miejskim im. Jacka i Agatki w Człuchowie i zobowiązuję się do ich przestrzegania .
7. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury u mojego dziecka.
8. Deklaruję pobyt mojego dziecka………………………………………… w godzinach 

· Od 7.30 do 15.30
· Od 6.30 do 15.30

Świadomy/a o odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych, zamieszczonych powyżej.

                                                                                                 ……………………………………………………………..


Podpisy Rodziców/ Opiekunów prawnych

* – podkreśl właściwe

