DELKARACJA

(dane dziecka: imie, nazwisko rok urodzenia )

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA

1. Oswiadczam, ze jestem zainteresowany/a pobytem dziecka w placéwce, w ramach opieki
realizowanej w rezimie sanitarnym w miesigcu sierpniu 2020r.
(w odpowiednich tygodniach prosze wpisa¢ TAK lub NIE)

03 -07 10-14 17 -21 24 -28 31
sierpien sierpien sierpien sierpien sierpien

2. Os$wiadczam, ze $rednia liczba godzin pobytu dziecka w placowce, w ramach opieki
realizowanej w rezimie sanitarnym wynosi¢ bedzie ......... godzin dziennie, od godz. .........
do godz. .........

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przeprowadzenie przez opiekundéw zatrudnionych
w placowce oswiatowej badan mierzenia temperatury dziecka w czasie jego pobytu
w ramach opieki przedszkolnej realizowanej w rezimie sanitarnym, przy uZyciu
,bezdotykowego termometru elektronicznego”.

4. Oswiadczam, ze zadne z rodzicoOw/opiekundéw prawnych dziecka nie ma mozliwos$ci pogodzenia
pracy zawodowej z opieka nad dzieckiem:

T TAK  TINIE

5. Oswiadczam, ze:
] oboje rodzicoéw/opiekundéw prawnych dziecka pracuje zawodowo
| jeden z rodzicéw/opiekundéw prawnych dziecka pracuje zawodowo
| zaden z rodzicow/opiekunow prawnych dziecka nie pracuje zawodowo
| jestem samotnym rodzicem/opiekunem prawnym dziecka i pracuj¢ zawodowo
| jestem samotnym rodzicem/opiekunem prawnym dziecka i nie pracuj¢ zawodowo.



*

6.

10.

Oswiadczam, ze przynajmniej jeden z rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka jest
pracownikiem:
"1 systemu ochrony zdrowia
] stuzb mundurowych
| handlu i przedsigbiorstw produkcyjnych realizujacych zadania zwigzane
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a ryzyka zakazenia COVID-19, jakie mimo zastosowania
wytycznych przeciwepidemicznych Glownego Inspektora Sanitarnego oraz Ministra Zdrowia,
wystepuje w zwigzku z kontaktem dziecka z innymi osobami oraz oswiadczam, ze w przypadku
wystapienia zakazenia COVID-19 w placéwce nie bede zglaszal/a zadnych roszczen w stosunku
do dyrekcji placowki oraz organu prowadzacego.

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o tym, ze funkcje opiekuncze w placowce odbywaé
si¢ beda w ramach rezimu sanitarnego okresSlonego aktualnymi wytycznymi
przeciwepidemicznymi Glownego Inspektora Sanitarnego oraz zobowiagzujg¢ si¢ ich
przestrzegac.

Oswiadczam, ze informacje i o$wiadczenia podane przeze mnie sa zgodne z prawda
i jestem §wiadomy/$wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatlszywego o§wiadczenia*.

Oswiadczam, ze zobowiagzuj¢ si¢ do pokrycia kosztow zwigzanych z pobytem dziecka w
przedszkolu:

e stawka zywieniowa dzienna - 6 zl,

e rodzice dziecka 6 letniego objetego obowigzkiem rocznego przygotowania
przedszkolnego zwolnieni sg z optaty za tzw. Swiadczenie przedszkolne.

e Rodzice dzieci nieobjetych rocznym przygotowaniem przedszkolnym, ponizej 6 roku
zycia ponosza optate za §wiadczenia przedszkolne w wysokosci 1 zt za kazda godzine
pobytu w przedszkolu poza realizacja podstawy programowe;j , czyli 5 godzin, zgodnie
z Uchwatg Rady Gminy Biate Btota( Nr.RGK.0007.51.2014z 24kwietnia 2014 i
zmieniajgcg Nr. Rgk.0007.81.2015 z 30 czerwca 2015 Nr.RGK.0007.9.2017 Z 24
stycznia 2017)

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)

- zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (t.j. Dz. U. 22019 r., poz.1950 ze zm.), kto sktadajac
zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy
zeznaje nieprawde lub zataja prawde¢ podlega karze pozbawienia wolnosci do 6 miesigcy do lat 8.



