PRZEDSZKOLE PUBLICZNE W SZYNWAŁDZIE
Szanowni Państwo
W trosce o bezpieczeństwo dzieci, rodziców oraz pracowników przedszkola, prosimy o udzielenie odpowiedzi na poniższe pytania.
….......................................................
imię i nazwisko dziecka
….......................................................
….......................................................
imiona i nazwiska rodziców
1. Czy ktoś z Państwa domowników w ciągu ostatnich 2 tygodni miał kontakt z osobą chorującą na COVID-19?
TAK / NIE
2. Czy Pan/Pani/dziecko/ktoś z domowników jest obecnie objęty nadzorem epidemicznym (kwarantanna, izolacja domowa)?
TAK / NIE
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Zapoznałem/am się i akceptuję procedury bezpieczeństwa w trakcie epidemii COVID-19 obowiązujące w Przedszkolu Publicznym w Szynwałdzie, nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do nich zastrzeżeń. Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na pomiar temperatury mojego dziecka w przedszkolu przez pracownika placówki.

…............................................
(data)



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

(podpisy rodziców/prawnych opiekunów)
