…………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko rodzica/opiekuna dziecka
[image: image1.jpg]{

Dy A\
tawski
Lespot Ztobkow

Y




OŚWIADCZAM 
1) że jestem świadoma/y czynników  ryzyka w związku z COVID-19 oraz odpowiedzialności za podjętą decyzję przyprowadzenia dziecka do żłobka;
2) że zapoznałam/em się z obowiązującymi zasadami funkcjonowania żłobków Wrocławskiego Zespołu Żłobków w okresie pandemii;
3) że wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała dziecka w przypadku wystąpienia niepokojących objawów chorobowych.
ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ

że w przypadku  otrzymania informacji ze żłobka o wystąpieniu u dziecka  niepokojących objawów chorobowych odbiorę dziecko w możliwie najkrótszym czasie, nie dłuższym niż dwie godziny.
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