Kalinówka, dn…………………..

Zgłoszenie dziecka do Oddziału Przedszkolnego 
przy Szkole Podstawowej im. 100-lecie Niepodległości Polski w Kalinówce 
Ja niżej podpisany/na, świadomy/a zagrożeń zdrowotnych związanych z epidemią COVID-19, określonych w zaleceniach i zagrożeniach Głównego Inspektoratu Sanitarnego zgłaszam powrót mojego dziecka ………………………………………… uczęszczającego do grupy przedszkolnej nr …………  przy Szkole Podstawowej im. 100-lecie Niepodległości Polski w Kalinówce od dnia ……………………….

Informujemy, że nie mamy możliwości pogodzenia pracy z opieką nad dziećmi w domu. Wykonujemy pracę zawodową realizując zadania związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19:
	*Matka dziecka( prawna opiekunka)
	
	*Ojciec dziecka ( prawny opiekun) 
	

	w systemie ochrony zdrowia
	
	w systemie ochrony zdrowia
	

	w służbach mundurowych
	
	w służbach mundurowych
	

	w handlu
	
	w handlu
	

	w przedsiębiorstwie produkcyjnym
	
	w przedsiębiorstwie produkcyjnym
	

	rodzic samotnie wychowujący dziecko
	
	rodzic samotnie wychowujący dziecko
	

	Oboje rodzice pracujący
	
	Oboje rodzice pracujący
	


*zakreślić właściwe
Oświadczamy jednocześnie, że jesteśmy świadomi ryzyka i ograniczeń pobytu dziecka w przedszkolu oraz zobowiązujemy się do bezwzględnego przestrzegania niżej opisanych zasad funkcjonowania placówki przedszkolnej w tym okresie:

1. Przyprowadzania do przedszkola dzieci zdrowych. 

2. Nie przyprowadzania do przedszkola dziecka z rodziny objętej kwarantanną. 
3. Dzieci do przedszkola są przyprowadzane/odbierane przez osoby zdrowe.
4. Nie przynoszenia do przedszkola niepotrzebnych przedmiotów czy zabawek.

5. Przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola tylko przez jednego opiekuna w godzinach pracy grupy, do której dziecko uczęszcza. W innych godzinach należy liczyć się z tym, że dziecko trafi do grupy łączonej. 

6. Przyprowadzania i odbierania dziecka, które ukończyło 4 rok życia w maseczce ochronnej lub osłonie zabezpieczającej usta i nos
7. Podczas przyprowadzania dziecka należy pamiętać o zachowaniu dystansu społecznego w odniesieniu do pracowników szkoły jak i innych dzieci i ich rodziców/opiekunów  wynoszącego min. 2 m.

8. Wchodzenia z dziećmi wyłącznie do przestrzeni wspólnej szkoły, z zachowaniem zasady – 1 rodzic z dzieckiem na 15 m2.

9. W chwili przyprowadzenia dziecka do budynku jest ono poddane pomiarowi temperatury ciała. 

10. W przypadku wystąpienia objawów chorobowych u dziecka jest ono umieszczane 
w oddzielnym pomieszczeniu (w izolatce).

11. Rodzice przyprowadzający i odbierający dzieci powinni bezwzględnie posiadać indywidualną osłonę nosa i ust, dezynfekować ręce płynem do dezynfekcji dostępnym przy wejściu do placówki, nie wchodzić do sal dziecięcych.

12. Rodzic / opiekun dziecka przekazuje je nauczycielowi/pomocy nauczyciela przed drzwiami szklanymi przy windzie.
13. Rodzice mają obowiązek przekazać do przedszkola aktualne numery telefonów, celem szybkiej komunikacji  z rodzicami.

14. Rodzice mają obowiązek odbierania telefonów ze szkoły lub od wychowawczyń.
15. Rodzice mają obowiązek w jak najkrótszym czasie odebrać z przedszkola 
dziecko z objawami chorobowymi.

16. Rodzice mają obowiązek bezwzględnie przestrzegać wewnętrznych procedur bezpieczeństwa obowiązujących na terenie placówki. 

17. Po ustaleniu wewnętrznych procedur rodzice będą zobowiązani do zapoznania się  z nimi 
i potwierdzenia tego faktu podpisem.
matka dziecka ………………………………………. nr tel. ……..………………

ojciec dziecka ………………………………………..nr tel. ……………………..


……………………………………………….

(czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na codzienny pomiar  temperatury ciała mojego dziecka 

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




(imię i nazwisko dziecka)

Kalinówka, dn. …………………..
           

…………………….………………….…..








       (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

