Niepubliczny Ztobek ,,Skrzatek’’

OSWIADCZENIE RODZICOW /OPIEKUNOW PRAWNYCH DOT. CHOROBY
ZAKAZNEJ COVID-19

1. Os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z procedurami:
* Procedura przyprowadzania i odbierania dziecka
* Procedura postepowania w przypadku zagrozenia chorobg zakazng
*  Wytyczne dot. organizacji opieki na dzieckiem w ztobku.

2. Jednoczes$nie o§wiadczam, ze znane mi jest ryzyko zarazenia chorobg zakazng
COVID-19 mego dziecka w ztobku i w przypadku jej wystgpienia nie bede miat/a
zadnych rozszczen wobec pracownikéw i dyrektora Niepublicznego Ztobka
Skrzatek’.

3. Oswiadczam, ze nie mialem/am stycznosci z osobami zarazonymi COVID-19 lub
przebywajacymi na kwarantannie. O kazdej zaistniatej sytuacji powiadomi¢ dyrektora
ztobka.

Data i czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych



