Kampinos, dnia ..................c.....el. r.

INFORMACJA

Dziecko (IMig 1 NAZWISKO) ....uuiiii it e e e e e aes

Informacja o czynnikach ryzyka COVID-19 zwigzanych z udzialem dziecka w
zajeciach, jak i dowozeniem dziecka do Swietlicy Srodowiskowej ,,Lipa” z Oddzialami
Specjalistycznymi:

e przyprowadzenie dziecka do Swietlicy z objawami chorobowymi (grypopodobnymi,
w tym stanem podgoragczkowym i goraczka);

e domownicy dziecka przebywaja na kwarantannie lub w izolacji, badz manifestuja
objawy chorobowe grypopodobne, w szczegélno$ci takie jak: kaszel, goraczka,
duszno$¢;

e brak umieje¢tnosci przestrzegania przez dzieci podstawowych zasad higieny (dziecko
powinno unika¢ dotykania oczu, nosa i ust, zaslania¢ twarz podczas kichania czy
kastania, czgsto my¢ rece wodg z mydtem i nie podawac reki na powitanie);

e zabieranie do Swietlicy niepotrzebnych przedmiotow, czy zabawek.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem™ si¢ z informacja o czynnikach ryzyka COVID-19
zarOwno u dziecka, wlasnym, jak i innych domownikéw oraz jestem $wiadoma/§wiadomy
odpowiedzialno$ci za podjeta decyzje zwigzang z wyslaniem dziecka na zajecia, jak

i dowozeniem dziecka do Swietlicy.

Rodzic/prawny opiekun:

(czytelny podpis)

*niepotrzebne skresli¢



