ANKIETA – WYWIAD Zał. nr 2
………………………………………………………………………..         …………………………………………………………..

                           imię i nazwisko rodzica                                                                        imię i nazwisko dziecka 

1. Czy  w  ostatnim czasie (na przestrzeni 3-5 dni)/ aktualnie (tj. na dzień dostarczenia ankiety)  ktoś z członków 
rodziny chorował / choruje ( katar, kaszel, biegunka,  temperatura)                 TAK                                       NIE                                                                              
2. Czy u Państwa w rodzinie, najbliższym otoczeniu  stwierdzono zachorowanie na COVID-19? 
TAK                  NIE                                
3. Czy w ostatnich 2 tygodniach spotykali się Państwo z kimś,  kto przebywał na kwarantannie  TAK         NIE            
                                                             
4. Czy w ostatnim czasie spotykali się Państwo z kimś,  kto CHOROWAŁ  na  COVID-19.      TAK            NIE  
5. *Czy w ostatnim czasie (3-5 dni)/ aktualnie (tj. na dzień dostarczenia ankiety) rodzeństwo dziecka chorowało/choruje (katar, kaszel, biegunka, temperatura)   TAK                    NIE 
6. Zobowiązuję się do natychmiastowego poinformowania dyrektora placówki o zaistnieniu zdarzeń  
w punktach 1-5                                               TAK 

          ……………………………………………………………………
               Data i czytelne podpisy rodziców/ prawnych opiekunów 
*PUNKT 5 WYPEŁNIAJĄ TYLKO RODZICE DZIECI - RODZEŃSTW, KTÓRE UCZĘSZCZAJĄ DO RÓŻNYCH GRUP PRZEDSZKOLNYCH 

OŚWIADCZENIE


Jestem świadoma/y ryzyka COVID – 19 zarówno u dziecka, nas rodziców, innych domowników 
jak i pracowników przedszkola oraz o odpowiedzialności za podjętą decyzję związaną z przyprowadzaniem dziecka na zajęcia do Przedszkola Miejskiego nr 1 w Chojnowie. Zobowiązuję  się  jednocześnie  przyprowadzać  do  przedszkola   zdrowe dziecko, a w sytuacji  kwarantanny lub izolacji domowników do wypełniania zaleceń Sanepidu.   
  …......................................................................................................
           Data i czytelny podpis rodziców/ prawnych opiekunów 
     ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
OŚWIADCZENIE
Zobowiązuję się do przestrzegania procedur sanitarnych w Przedszkolu Miejskim nr 1 w Chojnowie , tj. m.in. zakrywania maseczką nosa i ust, dezynfekowania rąk, respektowania dystansu społecznego, punktualnego przyprowadzania dziecka do przedszkola – tj. do godz. 8:00. 
Przyjmuję do wiadomości, że po zdezynfekowaniu pomieszczeń szatni, holu w piwnicy, części wspólnych na korytarzu i piętrze -  po godz. 8:00 – niemożliwe staje się przyjęcie dziecka do przedszkola. 

…......................................................................................................

           Data i czytelny podpis rodziców/ prawnych opiekunów 

ZGODA
Wyrażam zgodę na mierzenie temperatury mojemu dziecku …………………………………………………. w sytuacjach niezbędnych do zapewnienia reżimu sanitarnego w przedszkolu, np. po przyprowadzeniu do przedszkola a także w ciągu dnia w razie zaistniałej potrzeby. 

…......................................................................................................

           Data i czytelny podpis rodziców/ prawnych opiekunów 
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