   Załącznik nr 1 do procedury postępowania w celu zapobiegania COVID-19  

Blachownia , ………………..
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO PRZEDSZKOLA

Niniejszym składamy wniosek o  przyjęcie mojego dziecka
 ……………………….......................................................................…………………………….
Imię i nazwisko

do  PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA NR 1 W ZSP W BLACHOWNI
nazwa przedszkola
w  terminie od …………………….…. do ………….…………. w związku z brakiem możliwości zapewnienia mu opieki spowodowanej wykonywaniem pracy zawodowej obojga rodziców/opiekunów prawnych/rodzica samotnie wychowującego dziecko*.
	GODZINY  POBYTU

Ilość  godzin  dziennie  -   .......
	RODZAJ POSIŁKÓW – proszę właściwe zakreślić

	od : ………...
	do : ………..
	bez posiłku:

TAK/NIE
	Śniadanie:

TAK/NIE
	Obiad:

TAK/NIE
	Podwieczorek:

TAK/NIE


Jednocześnie oświadczam/my, iż:

1. Nie przebywam/my w izolacji lub kwarantannie domowej, ani żadna z osób wspólnie zamieszkujących.

2. Jestem pracownikiem (matka/opiekun prawny)**: 

· ochrony zdrowia,

· służb mundurowych,

· handlu,

· przedsiębiorstw produkcyjnych realizujących zadania związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19,
· inne.

3. Jestem pracownikiem (ojciec/opiekun prawny)**: 

· ochrony zdrowia,

· służb mundurowych,

· handlu,

· przedsiębiorstw produkcyjnych realizujących zadania związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19,

· inne.

Ja niżej podpisana(-ny) oświadczam, iż w związku z wytycznymi przeciwepidemicznymi                         Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 30 kwietnia oraz 4 maja 2020r. dla przedszkoli, oddziałów przedszkolnych w szkole podstawowej i innych form wychowania przedszkolnego oraz instytucji opieki nad dziećmi  w wieku do lat 3, wydanymi na podstawie art.8a ust. 5 pkt.2 ustawy   z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U z 2019 r. poz.59 oraz z 2020 r.  poz. 322, 374 i 567), wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała mojego dziecka, przy użyciu termometru bezdotykowego. 
………………………………………………………………………………………………………..
         czytelny podpis (imię i nazwisko) rodzica/opiekuna prawnego             nr telefonu kontaktowego rodzica/opiekuna
     ………………………………………………………………………………………………………..
         czytelny podpis (imię i nazwisko) rodzica/opiekuna prawnego         nr telefonu kontaktowego rodzica/opiekuna
*niepotrzebne skreślić

**właściwe zakreślić

