Whioskuje / wnioskujemy o przyjecie dziecka do Przedszkola / Ztobka Akademia Pana

Drozda w czasie obowigzywania zmienionych warunkéw pracy

Imie i nazwisko dziecka

Numer PESEL dziecka

Podpis matki

Podpis ojca

Oswiadczam, ze znane mi s3 czynniki ryzyka COVID-19 zaréwno u dziecka, jego rodzicow
lub opiekundw, jak i innych domownikéw oraz przyjmuje petng odpowiedzialnos¢ za podjeta
decyzje zwigzang z udziatem dziecka w zajeciach, jak i dowozeniem dziecka do przedszkola / ztobka

Akademia Pana Drozda.

Podpis matki

Podpis ojca

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z procedurami wdrozonymi w Akademii Pana Drozda i
je akceptuje (dostepne na stronie www w zaktadce pliki dla Rodzicéw , Procedury bezpieczenstwa

w okresie pandemii COVID-19”).

Podpis matki

Podpis ojca

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka i mojej osoby lub opiekunéw

przed kazdorazowym wejsciem do placéwki.

Podpis matki

Podpis ojca

Oswiadczam, ze osoby wspdlnie zamieszkujace z dzieckiem nie s3 objete kwarantanng, ani

nie pozostajq w izolacji.

Podpis matki

Podpis ojca
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