[bookmark: _GoBack]NYILATKOZAT ÓVODAI ÜGYELET IGÉNYBEVÉTELÉHEZ
Alulírott, a gyermekkel közös háztartásban élő szülő, illetve törvényes képviselő büntetőjogi felelősségem tudatában a következők szerint nyilatkozom.
 A gyermek
Neve: ……………………………………………
Születési hely, idő: ……………………………………………
Anyja neve: …………………………………
Lakása: ……………………………………………
A nyilatkozatot tevő szülő, illetve törvényes képviselő
Neve: ……………………………………………
Személyi igazolvány száma: ……………………………………..
Lakása: ……………………………………………
Elérhetősége (email, telefon): …………………………………………………………………………………………
Az az óvoda, ahova a gyermek a rendkívüli szünet elrendelése előtt járt:  ……………………………………………………….. intézmény ………………………………………….. csoport.
Az ügyelet igénylésének oka: …………………………………………………………………………………………………………
1. Nyilatkozom, hogy a fent megnevezett gyermek nem szenved fertőző betegségben, egészséges, tünetmentes.
2. Nyilatkozom, hogy a nyilatkozattételt megelőző 10 napban sem a gyermek, sem a vele közös háztartásban élő személy illetve a gyermekkel személyes kapcsolatban álló családtag nem volt COVID- 19 miatt hatósági eljárás alanya (hatósági karantén).
3. Vállalom, hogy amennyiben az 1. vagy 2. pont szerinti esemény a jövőben bekövetkezne, azt haladéktalanul bejelentem telefonon vagy emailben az ügyeletet ellátó intézmény felé, és tudomásul veszem, hogy ebben az esetben a gyermek nem veheti igénybe az ügyeletet.
4. Tudomásul veszem, elfogadom és betartom a rendkívüli intézkedéseket:
- a mindenkori központi járványügyi korlátozó szabályokat,
- az intézményvezető által kijelölt tagintézmény tart ügyeletet,
- a gyermek átadása/átvétele során szájmaszkot viselek,
- a gyermek átvétele/átadása lázmérés, kézfertőtlenítés után, az intézmény által meghatározott rendszerben történik,
- szülőknek az intézménybe belépni tilos,
- otthonról ételt, italt, játékot behozni szigorúan tilos,
- az ügyelet lemondását előző munkanap 09:00 óráig jelzem.

Szentendre, 2021 …………………… hó ……….. nap.

                                                                                    …………………………………………………………………
szülő/ törvényes képviselő
