Oswiadczenie rodzica 1 pisemna zgoda na udziat dziecka w zajeciach
adaptacyjnych w Przedszkolu Miejskim nr 10 Niezapominajka
w Starachowicach w dniach 30 1 31 sierpnia 2021 r.

Imie i nazwisko dziecka uczestniczacego w zajeciach adaptacyjnych..............coooiiiiii
Data urodzenia dziecKka .......... ...
Imie¢ i nazwisko rodzica/opieKuna. ... ... ... ... . s
Numer telefonu do rodzica lub opiekuna ......... ... ..

1. Ja nizej podpisany/podpisana, o§wiadczam, ze ja i moje dziecko oraz nikt z domownikéw:
® nie przebywa w kwarantannie lub izolacji,
® nie jest hospitalizowany z powodu zarazenia koronawirusem,
® jesteSmy zdrowi i nie wystepuja u nas objawy chorobowe takie jak: gorgczka, kaszel, katar, uczucie dusznosci
- trudnos$ci w oddychaniu,
® w przypadku wystapienia jakichkolwiek niespodziewanych objawdéw zobowigzuj¢ si¢ do natychmiastowego
powiadomienia dyrektora placowki pod nr telefonu 41-273-20-68
® powyzsze dane sa prawdziwe oraz jestem §wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
o$wiadczenia.
2. Ja, nizej podpisany/na, o§wiadczam, ze zapoznatem/tam z procedurg bezpiecznej organizacji zajgé
adaptacyjnych w zwiazku z zagrozeniem zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-19

data, podpis rodzica lub opiekuna
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