....................................................... FLomza, dnia ............2020 .

(imig i nazwisko rodzica, prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z wytycznymi Ministra
Edukacji Narodowej, Gléownego Inspektora Sanitarnego oraz Ministra Zdrowia i1 bedg
przestrzegat/a wszelkich obowigzujacych zasad higieny, bezpieczenstwa i procedur.

Z uwagi na posylanie dziecka do przedszkola mam $wiadomo$¢ zwiekszonego zagrozenia
zarazeniem dziecka COVID-19.

Oswiadczam, ze w wypadku zaistnienia takiej sytuacji, nie bed¢ wnosit/a z tego tytutu
roszczen do Przedszkola i organu prowadzacego przedszkole oraz wyrazam zgode na codzienne
mierzenie dziecku temperatury ciata przez pracownika przedszkola.
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