Zalacznik 2

Informacje zwigzane z pobytem dziecka w oddziale przedszkolnym w SP 74

1. Informacje o czasie pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym

Oswiadczam, Zze moje dzZIECKO. ..o
(imie i nazwisko)
bedzie przebywaé w oddziale przedszkolnymod dnia..............cooeiiiiiiiiiiiiin

zgodnie z informacjami zawartymi w ponizszej tabeli:

Dni tygodnia | Poniedziatek | Wtorek Sroda Czwartek Pigtek
Godziny
(od...do....)
Positki
(tak, nie)

Podpis obojga rodzicéw /prawnych opiekundéw

2. Zapoznanie z Procedurg Bezpieczenstwa w Oddziatach Przedszkolnych w Szkole
Podstawowej nr 74 w Szczecinie dotyczaca realizacji zadan oddziatow
przedszkolnych w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Procedurg Bezpieczenstwa w Oddziatach
Przedszkolnych w Szkole Podstawowej nr 74 w Szczecinie dotyczacg realizacji zadan
oddziatéw przedszkolnych w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19

Podpis obojga rodzicoéw /prawnych opiekunéw

3. Zgoda na pomiar temperatury ciata dziecka przebywajacego w oddziale
przedszkolnym

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka w sytuacji wystgpienia
niepokojgcych objawow chorobowych.

Podpis obojga rodzicow /prawnych opiekunéw



