KOLOROWE BALONIKI
OSWIADCZENIE DLA RODZICA

Imig i nazwisko dziecka

PESEL dziecka

Imig i nazwisko ojca/opiekuna dziecka

OSWIADCZAM

1. ze zostatem zapoznany/a z informacjami o czynnikach ryzyka COVID-19 zaréwno u dziecka,
jego rodzicéw lub jego opiekundw, jak i innych domownikéw ze szczegélnym
uwzglednieniem, ze czes$¢ przypadkow przebiega bezobjawowo oraz o odpowiedzialnosci za
podjety decyzje zwigzang z wystaniem, jak i dowozeniem dziecka do placéwki.

2. e zapoznatem/am sie z procedurami organizacji pracy i opieki w ztobku w okresie pandemii
od 25.05.2020r. do odwotania.

3. Zze ponosze petng odpowiedzialno$¢ za swoja decyzje.

4. ze znane mi sg konsekwencje tamania procedur.

ZOBOWIAZUIE SIE

1. do przestrzegania wszystkich procedur obowigzujacych w ztobku ,, Kolorowe Baloniki” w
okresie pandemii COVID-19, z ktérymi zostatem/am zapoznany/na i ktére akceptuje.

2. do niezwiocznego odebrania dziecka z ztobka , Kolorowe Baloniki” w przypadku otrzymania
informacji z placéwki o wystgpieniu niepokojgcych objawdw chorobowych u dziecka.

data, podpis czytelny matki/opiekuna dziecka data, podpis czytelny ojca/opiekuna dziecka



