PROCEDURA PRZYJMOWANIA | ODBIERANIA DZIECI

W KLUBIE DZIECIECYM W WASOSZU
W CZASIE ZAGROZENIA EPIDEMICZNEGO KORONAWIRUSEM

. Do klubu dzieci moga przyprowadzac¢ tylko rodzice, opiekunowie prawni lub osoby
upowaznione przez rodzica.

. Pierwszenstwo w przyjeciu do placowki majg dzieci,, ktérych rodzice oboje pracujg i
nie maja mozliwosci pogodzenia pracy z opiekg w domu. W pierwszej kolejnosci
przyjmowane sg dzieci pracownikow systemu ochrony zdrowia, stuzb mundurowych,
pracownikow handlu i przedsiebiorstw produkcyjnych realizujacy zadania oraz
realizujace zadania zwigzane z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
Covid-19 orz pracownicy sektora opieki nad dzie¢mi.

. Warunkiem przyj¢cia dziecka do klubu jest zlozenie przez rodzica pisemnego
o$wiadczenia o zaznajomieniu si¢ z czynnikami ryzyka i zobowigzaniu do
przestrzegania procedur obowigzujacych w placoéwce.

. Zobowiazuje si¢ rodzica, opiekuna prawnego przed ponownym uruchomieniem placowki
do wypelnienia i dostarczenia oswiadczen bedacych zatacznikami do procedury ( najpozniej
w pierwszym dniu przyprowadzenia dziecka do placowki).

W przypadku braku wyzej wymienionych oswiadczen 1 ankiety dziecko nie zostanie
przyjete do placowki.

. Do placowki moze uczeszczaé wytacznie dziecko zdrowe, bez objawow chorobowych
sugerujacych chorobeg zakazna.

. Rodzice zgtaszajg dziecko do udzialu w zajeciach minimum 2 dni robocze przed
skorzystaniem z opieki w klubie telefonicznie lub mailowo.

. Rodzic lub osoba upowazniona odprowadza dziecko do drzwi wejsciowych do klubu
nie pdzniej niz do godz. 8:30.

. Dzieci przyprowadzane s3 i odbierane wylacznie przez osoby zdrowe. Osoba
przyprowadzajaca i odbierajaca dziecko z klubu zobowigzana jest do prawidtowego

zabezpieczenia si¢ w Srodki ochrony osobistej (maseczka).



9. Dzieci korzystajace z opieki przyjmowane bedg przy drzwiach wejsciowych ( w
przedsionku) do placowki przez wyznaczone przez dyrektora osoby i przekazywane
pod opieke opiekunkom poszczegolnych grup.

10. Dziecko przychodzace do placowki bedzie miato mierzong temperature przez 0soby

przyjmujace oraz dezynfekowane dtonie za pomoca chusteczek nawilzajacych.

11. Dziecko nie moze przynosi¢ ze soba do placowki zadnych przedmiotow i zabawek.

12. Zabrania si¢ w czasie trwania epidemii pozostawiania na terenie placowki wozkow,
rowerkow itp.

13. Dyrektor wprowadza ograniczenie do minimum przebywanie oséb trzecich na terenie
placéwki z zachowaniem wszelkich §rodkow ostroznos$ci: poprzez ostone ust i nosa,
rekawiczek jednorazowych i dezynfekcje rak. Na teren placéwki wpuszczane sg tylko
osoby zdrowe. Drzwi do budynku beda zamknigte osoby, ktore w zwigzku z
wykonywaniem zadan zleconych przez dyrektora zostang wpuszczone do budynku po

uprzednim umdwieniu sig.

Procedura wchodzi w zycie zgodnie z zarzadzeniem.



COVID-19
Coronavirus

Miejscowosc i data

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

o braku stycznosci z osobami na kwarantannie i izolacji domowej’

O3Swiadczam , 2€ MOJE AZIECKO w.ooveeueeeierieteeeeete ettt et et se ettt b stesnsseseerses e e e s

(imie i nazwisko dziecka )

nie ma stycznosci z osobg przebywajacg na kwarantannie lub izolacji w warunkach

domowych.

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia placowki w

przypadku zaistnienia kontaktu z takg osobg.

W zwiazku z powyiszym obowiazuje zakaz przyprowadzania takiego dziecka do

Klubu Dzieciecego w Wasoszu.

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

( czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

1 Zgodnie z wytycznymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 04.05.2020 r.



COVID-19
Coronavirus

Miejscowosc i data

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
o Swiadomym i odpowiedzialnym podjeciu decyzji o wystaniu dziecka do
Klubu Dzieciecego w Wasoszu

w okresie zagrozenia epidemiologicznego - COVID 19?2

Oswiadczam , ze znam czynniki ryzyka COVID-19 i zagrozenia z tym zwigzane.

Oswiadczam, ze $wiadoma/y iz petng odpowiedzialnos$cig podjeta/em decyzje o
wystaniu mojego dziecka

na zajecia opiekunczo — wychowawcze i edukacyjne do Klubu Dzieciecego w Wasoszu

w okresie zagrozenia epidemiologicznego.

( czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

2 Zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30.04.2020 r



CcOVID-19
Coronavirus

Miejscowos¢ i data

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

zgoda na mierzenie temperatury u dziecka?

Oswiadczam , ze wyrazam zgode na mierzenie mojemu dziecku

..................................................................................................... temperatury.

( imie i nazwisko dziecka )

W przypadku braku takiej zgody dziecko nie zostanie przyjete do placowki.

( czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

3 Zgodnie z wytycznymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 04.05.2020 r.



CcCOVID-19
Coronavirus

Miejscowosc¢ i data

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

o stanie zdrowia*

Oswiadczam , 28 MOJE AZIECKO ..ve ettt e st ste s s e e s e s e n e s

( imie i nazwisko dziecka )

jest zdrowe.

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia placowki w

przypadku zachorowania dziecka.

W zwigzku z powyzszym obowigzuje zakaz przyprowadzania dzieci chorych do

Klubu Dzieciecego w Wasoszu .

4 Zgodnie z wytycznymi Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 04.05.2020 r.



Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI
KLUB DZIECIECY W WASOSZU

Data wypetnienia ankiety..........oouoiuiii e

Imig 1 Nazwisko dZIeCKa. ... .. ..o

AAIES ZAMIESZKANIA. . ..ottt e,

Telefon kontaktowy do 1OAZICA. ... ...oouiii e

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywata(a) Pan(i)/ dziecko/ podopieczny/ ktorys$ z
domownikdow, za granicg?

o TAK
o NIE

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni mial(a) Pan(i)/ dziecko kontakt z osobg, u ktorej
potwierdzono zakazenie wirusem SARS Co-2?

o TAK
o NIE



3. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i)/ dziecko kontakt z osoba, ktéra
przebywata w rejonach transmisji koronawirusa?

o TAK
o NIE

4. Czy Pan(i) dziecko lub kto§ z Panstwa domownikoéw jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym lub kwarantanng?

o TAK
o NIE

5. Czy obecnie wystepuja u Pana(i)/ dziecka lub ktorego§ z domownikdéw objawy infekcji
(goraczka, kaszel, katar, wysypka, bole migéni, bole gardta, inne nietypowe)?

o TAK
o NIE

Inne nietypowe. Prosze podac jakie

6. Czy obecnie wystepujg lub w ostatnich dwoch tygodniach wystepowaty w/w objawy u
kogo$ z domownikow?

o TAK
o NIE

INFORMACIJA: O$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda. Jestem swiadomy/a, ze
zatajenie istotnych informacji zwigzanych z koronawirusem naraza mnie na odpowiedzialno$¢
cywilng (odszkodowawcza), a w przypadku gdy okaze sig¢, ze jestem chory — réwniez na
odpowiedzialno$¢ karng.



czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



