[bookmark: Bookmark]Toruń, ……………...
…………………………………………………………………..
Imię i nazwisko rodzica[footnoteRef:1])  dziecka [1: ) Należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem.] 


…………………………………………………………………..
Adres zamieszkania rodzica

…………………………………………………………………..
Nr telefonu rodzica

Dyrektor
Szkoły Podstawowej Nr  17
w Toruniu

Wniosek o powrót dziecka do przedszkola[footnoteRef:2]) [2: ) Należy przez to rozumieć także oddział przedszkolny w szkole podstawowej.] 

	Mając na uwadze wytyczne  ogłoszone w dn. 30 kwietnia 2020 r. przez Ministra Edukacji Narodowej wspólnie z Ministrem Zdrowia i Głównym Inspektorem Sanitarnym oraz wytyczne przeciwepidemiczne Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 maja 2020 r., w związku z decyzją o otwarciu od 25 maja 2020 r. przedszkoli, oddziałów przedszkolnych w  szkołach podstawowych i innych form wychowania przedszkolnego, wnioskuję o przyjęcie do przedszkola od dnia   ..…… maja 2020 r. w godz. od …………… 
do …………..… mojego dziecka 
…………………………………………………………………………………………………...
(imię i nazwisko dziecka)

OŚWIADCZENIE
1. Świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (na podstawie art. 233 Kodeksu Karnego) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.
2. Oświadczam, że ja lub drugi  rodzic wspólnie wychowujący ze mną dziecko:
a) mam możliwość / nie mam możliwości[footnoteRef:3]) pogodzenia pracy z opieką w domu nad dzieckiem; [3: ) Właściwe zaznaczyć.] 

b) spełniam warunek / nie spełniam warunku[footnoteRef:4]) pierwszeństwa korzystania z przedszkola[footnoteRef:5]) określony w wytycznych; [4: ) Właściwe zaznaczyć.]  [5: ) Pierwszeństwo mają dzieci pracowników systemu ochrony zdrowia, służb mundurowych, pracowników handlu i przedsiębiorstw produkcyjnych, realizujący zadania związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19.
] 

c) nie przyprowadzę dziecka z objawami chorobowymi i dziecka, którego     domownik    odbywa kwarantannę. Jestem poinformowany o ograniczonej liczebności grupy przedszkolnej ze względu na sytuację epidemiczną i w przypadku większej liczby zgłoszeń niż miejsc, moje dziecko może nie zostać przyjęte do przedszkola do dnia 
07 czerwca 2020 r.;
d) zobowiązuje się do punktualnego przyprowadzania i odbierania dziecka zgodnie 
z w/w deklarowanymi godzinami.
3. W przypadku powrotu dziecka do przedszkola zobowiązuję się do:
a) przyprowadzania do przedszkola dziecka zdrowego – bez objawów chorobowych,  przed przyprowadzeniem zmierzę dziecku temperaturę,
b) przekazania dyrektorowi informacji o stanie zdrowia dziecka, które są istotne, 
aby zapewnić dziecku odpowiednią opiekę podczas pobytu w przedszkolu,
c) nieposyłania do przedszkola dziecka, jeżeli w domu przebywa ktoś na kwarantannie  w izolacji, lub miał styczność z osobą powracająca z zagranicy.
d) nieprzynoszenia przez dziecko do przedszkola niepotrzebnych przedmiotów 
czy zabawek,
e) zaopatrzenia dziecko, jeśli ukończyło 4. rok życia, w indywidualną osłonę nosa 
i ust podczas drogi do i z przedszkola,
f) regularnego przypominania dziecku o podstawowych zasadach higieny i podkreślania, że powinno ono unikać dotykania oczu, nosa i ust, często myć ręce wodą z mydłem 
i  nie podawać ręki na powitanie,
g) uczenia dziecka odpowiedniego sposobu zasłaniania twarzy podczas kichania 
i kasłania,
h) osobistego przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola zawsze przez osobę zdrową (rodzic, opiekun prawny),  z zachowaniem  dystansu społecznego 
min. 2 m od pracowników przedszkola, innych dzieci i ich rodziców,
i) wchodzenia z dzieckiem wyłącznie do części wspólnej przedszkola z zachowaniem zasady 1 rodzic z dzieckiem lub w odstępie od kolejnego rodzica z dzieckiem 
2 m, i rygorystycznego przestrzegania wszelkich środków ostrożności (min. osłona ust i nosa, rękawiczki jednorazowe, dezynfekcja rąk),
j) wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała u siebie i u dziecka podczas przyprowadzania i odbierania dziecka oraz jeśli zaistnieje taka konieczność, 
w przypadku wystąpienia niepokojących objawów chorobowych.


……………………………………………………………………..…….
                                         (data i podpis obojga rodziców/opiekunów prawnych)


