INFORMACJA dla rodzica/opiekuna w zwiazku z pobvtem dziecka
na polkoloniach w $wietlicy

1. Rodzicu/opiekunie dziecka prosimy o Scista wspotprace z nami w sprawach Twojego dziecka dla
naszego wspolnego zdrowia i maksymalnego bezpieczenstwa.

2. W karcie kwalifikacyjnej obowigzkowo zamie$¢ doktadng informacj¢ o chorobach przewlektych,
na ktore choruje Twoje dziecko, mogacych narazi¢ je na cigzszy przebieg ewentualnego zakazenia.
W przypadku chorob: serca, astmy, cukrzycy zatacz opini¢ lekarskg o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu w poétkoloniach.

3. Przyprowadzaj do nas dziecko w pelni zdrowe, bez zadnych objawoéw chorobowych sugerujacych
chorobe zakazng, w szczegolnosci infekcji drog oddechowych.

4. Dziecko moze by¢ przyprowadzane i odbierane wylacznie przez osobe zdrowa.

5. Zobowigzujemy Ci¢ do odbierania telefonu od pracownikow swietlicy lub niezwlocznego
oddzwonienia.

6. Zobowigzujemy Ci¢ do niezwlocznego — do 1 godziny - odbioru dziecka
z potkolonii w przypadku wystapienia u Twojego dziecka niepokojacych objawow choroby
(podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

7. W celu zadbania o zdrowie wlasnego dziecka, innych dzieci i pracownikéw bedziemy dokonywaé
pomiaru temperatury (termometrem bezdotykowym) u kazdego dziecka, jesli zaistnicje taka
koniecznos¢ i w przypadku wystapienia niepokojacych objawow chorobowych.

8. Jesli pomiar wskaze temperature powyzej 37°C, dziecko nie zostanie przyjete do Swietlicy lub
rodzic zostanie zobowigzany do niezwtocznego odbioru dziecka.

9. Sprawdzaj codziennie zawartos¢ plecaka/torebki dziecka, zeby nie zabierato do §wietlicy zbednych
rzeczy (maskotek, zabawek itp.), zeby ograniczy¢ do minimum ilo$¢ rzeczy wnoszonych do
swietlicy.

10. Bedziemy ogranicza¢ do niezbgdnego minimum mozliwo$¢ korzystania przez dzieci
z telefonu komodrkowego na terenie placowki, rozwaz wigec sens zabierania przez
nie aparatu telefonicznego.

11. Prosimy, nie dawaj dziecku do swietlicy zadnych wlasnych przekasek.

12. Zmieniaj codziennie odziez dziecka.

13. Wpajaj dziecku nawyk dezynfekowania rak tuz po wejsciu do placowki, nawyk czestego
i dokladnego mycia rgk oraz nawyk nie dotykania rekami okolic: ust, nosa
i oczu.

Zapoznalem/lam si¢ i zobowigzuje si¢ do stosowania.
Dodatkowo potwierdzam zapoznanie si¢ z regulaminem wypoczynku.
Data i podpis rodzica/ opiekuna:
ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY
Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciala mojego
AZIECKA/AZIECT vttt

/data i podpis rodzica/opiekuna



