..................................................... Polkowice, ...................2020 r.

(telefon szybkiego kontaktu)

Dyrektor
Przedszkola Miejskiego Nr 3
w Polkowicach

Deklaracja

W zwigzku z koniecznoscia powrotu do osobistego Swiadczenia pracy przez opiekunéw prawnych

(o A T<Yol & T OO OO U deklaruje che¢ uzyskania opieki nad
dzieckiem w Przedszkolu 0d dnia ........ccceeeeeeeeicece e W 0dz. 0d ...ocvevverrrireee. do
(podpis opiekuna)

Wyrazam zgode na dobrowolny pomiar temperatury mojemu dziecku kazdorazowo w momencie
przyjmowania dziecka do przedszkola oraz w trakcie jego pobytu w placéwce w przypadku zaistniatej
koniecznosci.

(podpis opiekuna)

Jestem $wiadomy/ma, ze w przypadku podejrzenia choroby mojego dziecka nie bedzie przyjete do
placowki.

(podpis opiekuna)

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z procedurg funkcjonowania przedszkola w czasie trwania
epidemii koronawirusa.

(podpis opiekuna)






