(adres zamieszkania)

DEKLARACJA
udziatu dziecka w zajeciach rewalidacyjnych

Ja nizej podpisanaly deklaruje che¢ uczestnictwa mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

uczeszczajgcego do Przedszkola Publicznego w Suchozebrach w nizej
wymienionych zajeciach rewalidacyjnych prowadzonych w trakcie trwania epidemii
COVID-19 od 25 maja 2020 r. na terenie placowki:

e terapialogopedyczna

e terapia psychologiczna

e terapia pedagogiczna

e terapia integracji sensorycznej

* zaznaczy¢ lub wpisa¢ wiasciwe

(czytelny podpis rodzica)

Ja nizej podpisanaly zobowigzuje sie do wysytania do szkoty dziecka zdrowego, bez
objawow chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng, w tym spowodowang
wirusem SARS-coV-2 takich jak gorgczka, kaszel i uczucie dusznosci itp.

Oswiadczam, ze nikt z domownikdéw, w okresie ostatnich 14 dni:

e nie przebywa lub nie przebywat na kwarantannie,
e nie miat kontaktu z osobg, u ktorej potwierdzono lub podejrzewano zakazenie
koronawirusem,

(czytelny podpis rodzica)



Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka termometrem
bezdotykowym, jezeli zaistnieje taka koniecznos¢ lub w przypadku wystgpienia
niepokojgcych objawow.

(czytelny podpis rodzica)

Oswiadczam, ze osoba przyprowadzajgca i odbierajgca dziecko ze szkoty bedzie
przestrzegata obowigzku zachowania wszelkich srodkéw ostroznosci, w
szczegolnosci bedzie posiadata ostoniete usta i nos oraz bedzie posiadata rekawiczki
jednorazowe.

(czytelny podpis rodzica)

Zobowigzuje sie do pozostawania w statym kontakcie telefonicznym ze szkotg i
podaje numery telefonéw w celu szybkiej komunikaciji:

102 PR TTRRR

(czytelny podpis rodzica)



