Załącznik nr 1

do procedury bezpieczeństwa w okresie pandemii covid-19

na terenie Przedszkola Specjalnego we Włodawie
Zgłoszenie dziecka

do uczestniczenia w zajęciach Przedszkola Specjalnego we Włodawie w czasie wznowienia funkcjonowania placówki w okresie epidemii Covid – 19

Ja niżej podpisana/podpisany:
……………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że w terminie od dn. ………………………………………………………….

moje dziecko …………………………………………………………………………………

                                      imię i nazwisko dziecka
PESEL dziecka……………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania dziecka………………………………………………………………….

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

Będzie uczęszczało do Przedszkola Specjalnego we Włodawie w godz. od………..do………….

 Oświadczam, co następuje:

1. Zostałem/am poinformowany i zapoznałem/łam się z Procedurami Bezpieczeństwa na terenie Przedszkola Specjalnego we Włodawie

2. Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących Procedur Bezpieczeństwa na terenie  Przedszkola  a przede wszystkim: 
1) przyprowadzania do przedszkola tylko i wyłącznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu, podwyższonej temperatury ciała, 
2) natychmiastowego odebrania dziecka z placówki w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych, które wystąpiły w czasie pobytu w placówce. 
3. Przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę, iż w chwili widocznych oznak choroby                      u mojego dziecka, a także jeżeli kontrolne sprawdzenie temperatury ciała wykaże wartości powyżej 37 stopni, w drodze jednostronnej decyzji dziecko nie zostanie w danym dniu przyjęte do placówki i będzie mogło do niej wrócić po ustaniu wszelkich objawów chorobowych, po okazaniu zaświadczenia lekarskiego potwierdzającego jego stan zdrowia, umożliwiający ponowne przyjęcie. 
4. Wyrażam zgodę na kontrolny pomiar temperatury ciała przez pracownika placówki                        z użyciem bezdotykowego termometru. Przyjmuję do wiadomości, że placówka zaleca, aby regularnie monitorować temperaturę ciała i dokonywać jej sprawdzenia co najmniej dwa razy dziennie, min.:
1) przy wejściu i wyjściu dziecka z placówki 
2) w razie zaobserwowania u dziecka niepokojących objawów zdrowotnych.
5. Zobowiązuję się do poinformowania dyrektora placówki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa Covid-19 w moim najbliższym otoczenia.
…………………………………                                       …………………………………
                miejscowość, data       




  podpis rodzica/opiekuna prawnego      
Załącznik nr 2
do procedury bezpieczeństwa w okresie pandemii covid-19
na terenie Przedszkola Specjalnego we Włodawie
OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
Ja niżej podpisany/a:

…………………………………………………………………………………………………

( nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego)

oświadczam, że:

1. Moja córka/ mój syn:

  
…………………………………………………………………………………………
                                                                                          ( nazwisko i imię dziecka) 
nie miał kontaktu z osobą zakażoną wirusem Covid-19 oraz nikt z członków najbliższej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/córka nie przejawia żadnych oznak chorobowych, np. podwyższona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, duszności, wysypka, bóle mięśni, ból gardła, utrata smaku czy węchu i inne nietypowe.
2. Jestem świadom/ świadoma pełnej odpowiedzialności za dobrowolne posłanie dziecka do Przedszkola Specjalnego we Włodawie.
3. Zostałam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narażone zdrowie mojego dziecka i naszych rodzin tj.:

4. Mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzeń sanitarnych i wdrożonych wszelkich środków ochronnych zdaję sobie sprawę, że na terenie placówki może dojść do zakażenia COVID – 19.

5. W przypadku wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia w przedszkolu (nie tylko    na terenie) personel/dziecko/rodzic dziecka – zdaje sobie sprawę, iż zarówno moja rodzina, jak i najbliższe otoczenie zostanie skierowane na 14-dniową kwarantannę.

6. W sytuacji wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodziców lub personelu przedszkole zostaje zamknięte do odwołania, a wszyscy przebywający                w danej chwili na terenie placówki oraz ich rodziny i najbliższe otoczenie przechodzą kwarantannę.

7. Zostałem/am poinformowany/a o możliwości pozostania z dzieckiem w domu                       i możliwości pobierania dodatkowego zasiłku opiekuńczego na dziecko do dnia 14 czerwca 2020 r.
8. Dziecko nie jest/jest (niewłaściwe skreślić) uczulone na wszelkie środki dezynfekujące.

9. Jestem świadoma/y czynników ryzyka w związku z COVID-19, w szczególności związanych z przebywaniem na jednej powierzchni łącznie zwiększonej liczby osób  w jednym czasie i miejscu;
…………………………………                                       …………………………………
                miejscowość, data       




  podpis rodzica/opiekuna prawnego                      

Załącznik Nr 3

do procedury bezpieczeństwa obowiązującej

na terenie SOSW w okresie pandemii covid-19
Nazwa placówki……………………………………………………………………

ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI

Imię i Nazwisko…………………………………………………………………….

PESEL………………………………………………………………………………

Numer telefonu do kontaktu e-mail…………………………………………………

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywał(a) Pani (i)/dziecko/podopieczny/któryś                               z domowników za granicą w rejonach transmisji koronawirusa? (lista krajów publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl) 

O Tak

O Nie

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni miał(a) Pan(i)kontakt z osoba u której potwierdzono zakażenie wirusem SARSCoV-2?

O Tak

O Nie

3. Czy w okresie ostatnich 14 dni miał(a) Pan(i) kontakt z osobą, która przebywała w rejonach transmisji koronawirusa? (lista krajów publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

O Tak

O Nie

4. Czy Pana(i) dziecko/podopieczny lub ktoś z Państwa domowników jest obecnie objęty nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?

O Tak

             O Nie

5. Czy obecnie występują u Pana (i) lub któregoś z domowników objawy infekcji (gorączka, kaszel, katar, wysypka, bóle mięśni, bóle gardła, inne nietypowe)?

O Tak

O Nie

Inne nietypowe. Proszę podać jakie ……………………………………………..

6. Czy obecnie lub w ostatnich dwóch tygodniach występują, występowały w/w objawy u kogoś z domowników?

O Tak

O Nie

Informacja:

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą i zdaje sobie sprawę, że zatajenie istotnych informacji związanych z koronawirusem naraża mnie na odpowiedzialność cywilną (odszkodowawczą), a w przypadku gdy okaże się, że jestem chory – również na odpowiedzialność karną.

Załącznik Nr 3

do procedury bezpieczeństwa obowiązującej

na terenie SOSW w okresie pandemii covid-19
Nazwa placówki……………………………………………………………………

ANKIETA AKTUALIZACYJNA

Imię i Nazwisko…………………………………………………………………….

PESEL………………………………………………………………………………

Numer telefonu do kontaktu e-mail…………………………………………………

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni miał (a) Pan(i )kontakt z osobĄ u której potwierdzono zakażenie wirusem SARSCoV-2?

O Tak

O Nie

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni miał(a) Pan(i) kontakt z osobą, która przebywała            w rejonach transmisji koronawirusa? (lista krajów publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

3. Czy występują u Pana (i)

 O  Gorączka powyżej 38oC

             O  Kaszel

             O   Uczucie duszności – trudności w nabraniu powietrza

Informacja:

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą i zdaje sobie sprawę, że zatajenie istotnych informacji związanych  z koronawirusem naraża mnie na odpowiedzialność cywilną (odszkodowawczą), a w przypadku gdy okaże się, że jestem chory – również na odpowiedzialność karną.
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