 Załącznik 5           
 do Zarządzenia nr 18/67/2019/2020    Dyrektora Publicznej Szkoły Podstawowej nr 4 im. Jana Pawła II  w Kozienicach
Deklaracja uczęszczania dziecka do oddziałów przedszkolnych w Publicznej Szkole Podstawowej nr 4 im. Jana Pawła II w Kozienicachw okresie pandemii COVID-19
Proszę o przyjęcie .................................................................................................................  gr. ...................................... 
                                                                 (imię i nazwisko dziecka)                                                                  
do oddziałów przedszkolnych w Publicznej Szkole Podstawowej nr 4 im. Jana Pawła II w Kozienicach  działającego w czasie stanu pandemii COVID-19 
w godz. od ............................  do …………………..  od dnia .........................................................................................
Adres  zamieszkania dziecka 
........................................................................................................................................................................................................

                                                                                                      (miejscowość, ulica, numer domu)                    
    

I. Dane rodziców/opiekunów dziecka

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów ...........................................................................................................

Telefon do szybkiej komunikacji: 
Matka Dziecka: tel.       .......................................................    Ojciec dziecka: tel. ………………………………
II. Oświadczenie rodziców/opiekunów o zatrudnieniu

Matka dziecka  ......................................................................................................... oświadczam, że 

    (imię i nazwisko)                                                                                                  

□ jestem pracownikiem realizującym zadania związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 

□ nie  jestem pracownikiem realizującym zadania związane z zapobieganiem i przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 

Miejsce pracy, kontakt do osoby upoważnionej do potwierdzenia informacji:
……………………………………………………………………………………………....................  

Ojciec dziecka ............................................................................................................. oświadczam, że 

    (imię i nazwisko)                                                                                                 
□ jestem pracownikiem realizującym zadania związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 

□ nie  jestem pracownikiem realizującym zadania związane z zapobieganiem i przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 

Miejsce pracy, kontakt do osoby upoważnionej do potwierdzenia informacji: 
……………………………………………………………………………………………....................  

Kozienice, dnia ......................                ....................................
                     …………………………

           



                               podpis matki                                                                    podpis ojca
II. Oświadczenie rodziców/opiekunów o przebywaniu na urlopie

Oświadczam, że w chwili obecnej nie przebywam na urlopie macierzyńskim, rodzicielskim, wychowawczym, ani na zwolnieniu lekarskim.

Kozienice, dnia ......................                ....................................
                     …………………………

           



                               podpis matki                                                        podpis ojca
III. Oświadczam, że  jeśli zachoruje moje dziecko lub członek rodziny natychmiast poinformuję przedszkole.
Kozienice, dnia ......................                ....................................
                     …………………………

           



                               podpis matki                                                        podpis ojca
IV. Oświadczenie o stanie zdrowia dziecka
Oświadczamy, że nasz dziecko jest zdrowe, nie ma objawów żadnej choroby.

Ponadto nie miało świadomego kontaktu:
a) z osobą chorą na koronawirusa
b) z osobą będącą w izolacji

c) z osobą przebywającą na kwarantannie.
Kozienice, dnia ......................                ....................................
                     …………………………

           



                                podpis matki                                                                   podpis ojca
V. Oświadczenie o pobycie dziecka w oddziałach przedszkolnych w Publicznej Szkole Podstawowej nr 4 im. Jana Pawła II w Kozienicach 

Oświadczam, że oddając dziecko pod opiekę Publicznej Szkoły Podstawowej nr 4w Kozienicach działającego w czasie stanu pandemii COVID-19: jestem świadomy/świadoma istnienia licznych czynników ryzyka grożących zarażeniem się COVID 19:

a) dziecku

b) rodzicom/ opiekunom

c) innym domownikom
i w przypadku zachorowania nie będę wnosił skarg i zażaleń. 
Kozienice, dnia ......................                ....................................
                     …………………………

           



                               podpis matki                                                              podpis ojca
VI. Oświadczenie o przyprowadzaniu i odbieraniu dziecka z oddziałów przedszkolnych w Publicznej Szkole Podstawowej nr 4 w Kozienicach
Oświadczamy, że osoba przyprowadzająca i odbierająca dziecko z przedszkola zamieszkuje z nami we wspólnym budynku mieszkalnym.
Kozienice, dnia ......................                ....................................
                     …………………………

           



                               podpis matki                                                              podpis ojca
VII. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z procedurą postępowania z dzieckiem chorym w czasie epidemii COVID-19 oraz z procedurą bezpieczeństwa i zobowiązuję się bezwzględnie przestrzegać ich zapisów.
Kozienice, dnia ......................                ....................................
                     …………………………

           



                               podpis matki                                                                  podpis ojca
VIII. Oświadczam, iż jestem poinformowany/a, że po dokonaniu wpłaty za żywienie nie będę domagał/a się zwrotu za nieobecne dni dziecka w przedszkolu w czasie epidemii COVID - 19.
Kozienice, dnia ......................                ....................................
                     …………………………

           



                               podpis matki                                                                   podpis ojca

IX. Wyrażamy zgodę na bieżący pomiar temperatury u naszego dziecka oraz osoby przyprowadzającej i odbierającej dziecko.
Kozienice, dnia .........................                ....................................
          ….………..……………
podpis matki                                                                 podpis ojca

X. Oświadczenie o odpowiedzialności karnej.
Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych, w tym odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

Kozienice, dnia ......................                ....................................
                     …………………………

           



                               podpis matki                                                        podpis ojca
XI. Decyzją dyrektora dziecko zostało zakwalifikowane/niezakwalifikowane* do oddziałów przedszkolnych w publicznej Szkole Podstawowej nr 4 im. Jana Pawła II w Kozienicach zgodnie z kryteriami MEN i GIS.



                                                                                                    ……………………….                                                                            ………………………. 
      miejscowość, data                                                                       


 pieczęć i podpis dyrektora
Informacja:

Administratorem Państwa danych osobowych  jest Publiczna Szkoła Podstawowa nr 4 im. Jana Pawła II w Kozienicach

 Więcej na stronie www.psp4kozienice.pl w zakładce RODO

