Zal. nr 1 - do Procedury postgpowania dla Rodzicow i Uczestnikow zajec/badan
Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego zglaszajacego dziecko na diagnoze¢/terapie do
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 3 w Warszawie

Janize] podpisana’y ........oeeiiiii i
rodzic/opiekun prawny dziecka......... ... o

zobowiazuje sie do:

* przestrzegania obowigzujacych w placowce Procedur Funkcjonowania Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej nr 3 w Warszawie w trakcie epidemii COVID-19

* przyprowadzania do placéwki jedynie dziecka zdrowego, bez objawdéw chorobowych sugerujacych
zakazenie chorobg zakazna;

* nieprzyprowadzania dziecka do placowki w przypadku, gdy w domu przebywa osoba
z orzeczonym obowigzkiem kwarantanny lub izolacji w warunkach domowych;

* nieprzyprowadzania dziecka do placowki w przypadku jego kontaktu z osobami zarazonymi
koronawirusem (COVID-19);

» poinformowania dyrektora placéwki o stanie zdrowia dziecka lub innego cztonka rodziny lub oséb z
jego otoczenia, majacym zwigzek z wirusem tj. gdy kto§ zachoruje na Covid-19 lub zostanie objety
kwarantanna;

* niezwlocznego odebrania dziecka z placowki w przypadku przejawiania przez dziecko niepokojacych
objawow chorobowych.

jednoczes$nie oswiadczam, ze:

» stan zdrowia mojego dziecka jest dobry, dziecko nie ma objawow sugerujacych chorobg zakazna;

* jestem Swiadomy/a zagrozenia plynacego z sytuacji epidemiologicznej w kraju w zwiazku
z uczestnictwem dziecka w badaniu/terapii oraz ryzyka zachorowania, pomimo wdrozonych $rodkow
bezpieczenstwa oraz rygorow sanitarnych;

» mam $wiadomos¢, ze w przypadku przyprowadzenia do placowki, dziecka ktore ma objawy sugerujace
mozliwos$¢ zarazenia wirusem (podwyzszona temperatura ciata, bol glowy i migéni, bol gardta, kaszel,
dusznosci i problemy z oddychaniem, uczucie wyczerpania, brak apetytu), moze ono nie zostaé przyjete
do poradni;

» mam $wiadomo$¢, iz w przypadku przejawiania przez dziecko niepokojgcych objawow sugerujacych
zarazenie wirusem Covid — 19 zostanie ono odizolowane w odrgbnym pomieszczeniu pod opieka
wyznaczonej przez Dyrektora osoby. W przypadku wystgpienia takiego zdarzenia niezwtocznie zostang

poinformowany o tym telefonicznie.

Miejscowosc, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



