MIASTO BYDGOSZCZ
ul. Jezuicka 1, 85-102 BYDGOSZCZ
NIP 953-101-18-63
Przedszkole nr 43 ,U Krecika Szybownika®
ul. J. Przybory 8, 85-791 BYDGOSZCZ
NIP 554-104-06-05 .
OSWIADCZENIA

1. O$wiadczam, Ze moje dziecko ( NazZwisko 1 IMI€)........evveerreriiiiireierans cenemeeiiiiiann
jest zdrowe i nie mialo kontaktu z osobami chorymi na COVID-19 lub przebywajacymi na
kwarantannie z powodu choroby lub podejrzenia o chorobe COVID-19.

data:........cooiiviinennnns czytelny podpis rodzZica. . .....cvevviiverernini i

2. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na dokonywanie przez pracownika Przedszkola pomiaru
temperatury mojego dziecka ( nazwisko i Imi€)..........oovveieiieiiiniiiiiiiiiieneninen. przed
wejsciem do Przedszkola oraz w trakcie pobytu dziecka w Przedszkolu.

data:...........coeveininnen. czytelny podpis rodzica. . ........coeviiiiiiiiiniii i

3. Oéwiadczam, ze zostalam/tem zapoznana/y z ryzykiem, ktére niesie za soba choroba
COVID-19 i zwigkszonym ryzyku ekspozycji na potencjalne czynniki chorobotwodrcze w
Przedszkolu dla podopiecznych oraz pracownikéw placowki.

data:....im.eee s .. e czytelny podpis rodzica. .........ccoeiiiiiiiiiiiin i

4. Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y tego, ze moje dziecko ( nazwisko i imig)
................................................ nie moze przynosi¢ do przedszkola zadnych zabawek
1 innych przedmiotéw z domu.

data:........ccoveeiiiiinnn. czytelny podpis rodzica. .........ccovveiriniiiiiiiie i

5. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na wzrost dziennej stawki Zywieniowej na kwote 12,00z1.
(dotychczasowa dzienna stawka zywieniowa wynosita 7,00 zt)

datai....cooiiiiinininnnn. czytelny podpis rodzica.........cooevviiiiiiiin e

6. Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z procedurami w Przedszkolu nr 43 , U Krecika
Szybownika” ul. Jeremiego Przybory 8, 85-791 Bydgoszcz obowiazujacymi w czasie
epidemii wywolanej wirusem SARS-Cov-2.

data:............cooeeinain. czytelny podpis rodzica..........coevviiiiiiiiiiiiiiiiii



