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Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na wykonywanie pomiaru temperatury dziecka
Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 1 w Gdansku

Ja nizej podpisany/podpiSana. ........c..vuiieiinti e
oswiadczam, ze:

Wyrazam/ nie wyrazam zgody* na wykonywanie pomiaru temperatury ciala mojego
dziecka............coooiiii przez pracownika wskazanego przez dyrektora placowki.
Jednocze$nie, oswiadczam, zZe zapoznalem si¢ z klauzulg informacyjng dla
rodzicoéw/opiekunow prawnych dziecka uczeszczajacych do ZSP1 w Gdansku w zwigzku
Z wytycznymi przeciwepidemicznymi Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 maja 2020r.,
ktory umieszczony jest na stronie internetowej placowki oraz na tablicy informacyjnej
w szkole.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

*niepotrzebne skresli¢

Zapoznalem/tam si¢ z trescig ,,Procedur zapewnienia bezpieczenstwa W ZSP1 w Gdansku
w okresie pandemii COVID-1" sporzadzonymi w oparciu o Wytyczne przeciwepidemiczne
Gltownego Inspektora sanitarnego z dnia 4 maja 2020 roku dla przedszkoli, oddziatow
przedszkolnych w szkole podstawowej i innych form wychowania przedszkolnego oraz
instytucji opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 wydane na podstawie art. 8a ust. 5 pkt 2 ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59 oraz 2020 r.
poz. 322,377, 567) i nie wnoszg zastrzezen do tych procedur oraz przyjmuje je do wiadomosci
I zobowigzuje si¢ do ich bezwzglednego przestrzegania

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych ,,Procedur zapewnienia bezpieczenstwa
w ZSP1 w Gdansku w okresie pandemii COVID-19” zwigzanych z rezimem sanitarnym, tj.
przede wszystkim: przyprowadzania do przedszkola tylko i wylacznie zdrowego dziecka, bez
kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciata oraz natychmiastowego odebrania dziecka
Z placowki w razie wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w ZSP1
w Gdansku

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
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Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego
dziecka, dziecko nie zostanie w danym dniu przyjete do placowki i bedzie mogto do niej wrocié
po ustaniu wszelkich objawéw chorobowych.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Oswiadczam, ze jestem §wiadom/§wiadoma petnej odpowiedzialno$ci za dobrowolne postanie
dziecka do ZSP1 w Gdansku w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Oswiadczam, ze zostalem/tam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie
mojego dziecka i naszych rodzin, tj.:

e Mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich
srodkéw ochronnych wskazanych przez Gléwny Inspektorat Sanitarny, zdaje sobie
sprawe, ze na terenie placowki moze doj$¢ do zakazenia COVID-19.

e W przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w ZSP1 w Gdansku (nie tylko
na terenie) personelu/dziecka/ rodzica/opiekuna prawnego dziecka zdaje¢ sobie sprawe,
1z zar6wno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowa
kwarantanng.

e W sytuacji wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow/
opiekunow prawnych lub personelu przedszkole oraz oddziaty przedszkolne w szkole
zostajg zamknigte do odwolania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na terenie
przedszkola oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie zostang skierowani na 14-dniowa
kwarantanng.

e W przypadku zaobserwowania niepokojacych objawoéw u dziecka/osoby z kadry
pracowniczej ZSP1 w Gdansku, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona
W przygotowanym wczesniej [ZOLATORIUM, wyposazonym w niezbedne Srodki
ochrony osobistej, niezwlocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz
stosowne stuzby 1 organy.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Oswiadczam, ze obecnie nie wystepuja u zadnego z moich domownikow objawy infekcji —
goraczka, kaszel, katar, wysypka, bole migsni, bole gardta i inne nietypowe.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
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Zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania wytycznych Glownego Inspektora Sanitarnego réwniez
poza placowka o$§wiatowag oraz do przygotowania mojego dziecka na zmienione warunki
funkcjonowania placowki o$wiatowej, w zwigzku z epidemig COVID 19, takich jak np. brak
pluszowych zabawek, droga do przedszkola w maseczce, panie w maseczkach i1 przytbicach
odbierajagce dziecko od rodzica, konieczno$¢ czestego mycia raczek, konieczno$¢
zachowywania wiekszych odlegtosci od innych osob, obowigzek pomiaru temperatury.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Zaden z domownikéw nie jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym (kwarantanng),
a w razie objecia nadzorem ktoregos$ z domownikdéw niezwtocznie poinformuj¢ o tym dyrektora
Zespotu Szkolno — Przedszkolnego nr 1 w Gdansku i nie bede przyprowadzat dziecka
do placowki.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

tel./fax (58) 553 20 21 e-mail: sekretatiat@zspl.edu.gdansk.pl



