
Załącznik nr 2

OŚWIADCZDENIE

Rodziców/opiekunów dziecka

Oświadczam,  że  jestem  świadomy/a  czynników  ryzyka  zakażenia  Covid-19  w  związku

z pozostawieniem dziecka …..............................................................................................................

imię i nazwisko dziecka

 w opiece Żłobka Miejskiego „Poranek” w Oławie, gdzie dziecko będzie miało zwiększoną ilość

kontaktów spoza środowiska rodzinnego.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała mojemu dziecku.

Oświadczam,  że  świadomie  ponoszę  odpowiedzialność  za  podjętą  decyzję  związaną

z  wysłaniem dziecka do placówki, jak i dowożeniem dziecka do żłobka. 

Oświadczam,  że  w  razie  zachorowania  dziecka  w  trakcie  pobytu  w  placówce  jestem

świadomy/a,  że  w  pierwszej  kolejności  zostaje  zawiadomiona  Powiatowa  Stacja  Sanitarno-

Epidemiologiczna w Oławie,  następnie postępowanie będzie prowadzone zgodnie z zaleceniami

Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Oświadczam,  że  zapoznałem/am  się  z  wewnętrzną  procedurą  bezpieczeństwa  wraz

z obowiązującymi  załącznikami  i  zobowiązuję  się  do  przestrzegania  zawartych  w  tych

dokumentach zapisów.

Oława, dnia …............................ Czytelny podpis rodzica/opiekuna

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


