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Imie i nazwisko dziecka

OSWIADCZENIE

My, rodzice/prawni opiekunowie dziecka ... (imig,
nazwisko) uczeszczajacego do Swietlicy $rodowiskowej filia W ............ccooeeiiiinnn,
o$wiadczamy, ze chcemy skorzysta¢ z opieki $wietlicy w placowce po zniesieniu zawieszenia
dziatalnosci prowadzonej przez osrodki wsparcia dziennego.

Oswiadczamy, ze w domu dziecka nikt nie jest objety kwarantanng ani nie ma podejrzenia
zakazenia wirusem SARS-CoV-2. O$wiadczamy, ze zdajac sobie w pelni spraweg z
mozliwego zagrozenia chorobowego dla zdrowia i zycia powodowanego wirusem SARS-
CoV-2, jakie jest zwigzane z korzystaniem z placowek w obecnym stanie epidemicznym,
dobrowolnie i na wlasng odpowiedzialnos¢ wyrazamy zgode na objecie naszego dziecka
opiecka w S$wietlicy oraz nie bedziemy zglasza¢ jakichkolwiek roszczen dotyczacych
ewentualnego zachorowania dziecka czy czlonkéw naszej rodziny na COVID-19, ktore
mogloby by¢ zwigzane z pobytem dziecka w placowce. Deklarujemy petne zastosowanie si¢
do Wytycznych MEN, GIS i MZ oraz zgodg¢ na realizowanie tych zalecen przez placowke, co
moze wigzac si¢ z ograniczeniami pobytu i opieki nad dzieckiem oraz innymi restrykcjami, a
takze podporzadkowanie si¢ poleceniom kierownika i wychowawcow placowki w tym
zakresie, a w przypadku braku mozliwosci opieki nad naszym dzieckiem z powyzszych
przyczyn, nie bedziemy zgtasza¢ roszczen.

(czytelne podpisy rodzicow/ prawnych opiekundéw)



