Zalacznik nr 1 do zarzadzenia Dyrektora

z dnia 26 marca 21r. w sprawie zasad pobytu dziecka
w Publicznym Przedszkolu Nr 5 im. Niezapominajki
Pile w okresie epidemii COVID-19

................................................... Pila,dnia..............oooiinil,

telefon

Whiosek rodzicow/prawnych opiekunow o zamiarze korzystania z opieki
w Publicznym Przedszkolu Nr 5 im. Niezapominajki w Pile w okresie
zamkniecia przedszkola w zwigzku z nasileniem si¢ stanu epidemii Covid 19.

1. Zwracam si¢ z wnioskiem do Dyrektora Publicznego Przedszkola Nr 5 im.
Niezapominajki o objecie opieka corki/syna * (wiasciwe podkreslic)

(imie i nazwisko dziecka/dzieci)

2. Oswiadczam jednoczesnie, ze spetniam co najmniej jedno z kryteriéw okreslonych w § 2
ust. 4 rozporzadzenia Ministra Edukacji I Nauki z dnia 26 marca 2021 w sprawie
czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oswiaty w zwiazku
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 /Dz.U. 2021 poz. 561/,
tzn.:

O jestem rodzicem dziecka posiadajacego orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

O JESEM ZANUANIONA/Y W ...ttt ettt ettt e s e e e s e st e sren e enteeneeane eeenen

NA STANOWISKUL . ...t
i wykonywane przeze mnie obowiazki wymagajg przebywania poza miejscem zamieszkania.

O nie przebywam na urlopie macierzynskim, rodzicielskim i wychowawczym oraz
dlugotrwatym zwolnieniu lekarskim.

3. Oswiadczam, ze dziecko uczeszczac bedzie do przedszkola w dniach:

4. Zobowiazuj¢ si¢:

e przyprowadza¢ dziecko do przedszkola bez objawow choroby: kataru, kaszlu,
gorgczki, dusznosci oraz bez zadnych innych niepokojacych objawoéw chorobowych
charakterystycznych dla COVID-19 oraz do  przestrzegania obowigzujgcych
w Publicznym Przedszkolu Nr 5 im. Niezapominajki w Pile regulaminéw/procedur
zwigzanych z rezimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka
z przedszkola w razie wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu
w przedszkolu.

e niezwlocznie informowa¢ dyrektora przedszkola o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej w zwigzku z wirusem COVID-19 w moim najblizszym otoczeniu.



5. Wyrazam zgod¢ na kazdorazowe mierzenie temperatury u dziecka przy przyjeciu do
przedszkola i pomiar w trakcie trwania opieki.

6. Znane sag mi czynniki ryzyka COVID-19, ktore moga wystapi¢ u dziecka, pomimo
podejmowanych przez Publiczne Przedszkole Nr 5 im. Niezapominajki w Pile
szczegdlnych rozwigzan sanitarnych, rekomendowanych przez Gltownego Inspektora
Sanitarnego, Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Edukacji Narodowej, zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

7. Przyjmuje petng odpowiedzialno$¢ za podjeta decyzje zwigzang z uczgszczaniem dziecka
do przedszkola.

8. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych podanych w niniejszym wniosku
w celu realizacji procesu rekrutacji do Publicznego Przedszkola Nr 5 im. Niezapominajki
w Pile.

(podpisy rodzicow/ opiekunow prawnych)



