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DEKLARACJA POBYTU DZIECKA
w Placowce Wsparcia Dziennego w Pelczycach

na czas trwania stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemiologicznego, spowodowanego
chorobg COVID-19

Deklarujg pobyt dziecka .........ooviiiiiiii w Placowce
Wsparcia Dziennego w Pelczycach na czas pomocy w formie zajg¢ dydaktycznych i ponosze

petng odpowiedzialno$¢ za podjeta decyzje zwigzang z wysytaniem dziecka do placowki.

Potrzebuje wsparcia, poniewaz nie radze sobie z realizacjq obowigzku edukacyjnego

dziecka/dzieci.

Niniejszym wyrazam zgode¢ na czas trwania stanu epidemii lub stanu zagrozenia
epidemiologicznego, spowodowanego choroba COVID-19 do badania temperatury ciala
mojego dziecka, przy uzyciu termometru, kazdego dnia przed przyjeciem mojego
dziecka do placowki oraz w trakcie jego pobytu w placowce, Powyzsza zgoda ma na celu
realizacje przez placowke dzialan prewencyjnych i zapobiegawczych, zwigzanych z

ogloszeniem stanu epidemii.

Imig 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
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