GODZINA

Imi¢ i nazwisko
dziecka

Pomiar
temperatury/ogélny
stan zdrowia dziecka

Os$wiadczenie rodzica:

Dziecko jest zdrowe, nie ma zadnych objawow chorobowych. W ciagu ostatnich 14 dni nikt
z naszej najblizszej rodziny nie pozostawat na kwarantannie/w dozorze epidemicznym.
Oséwiadczam, ze w domu nie pozostaje nikt, kto moze sprawowac opieke nad moim
dzieckiem. Zobowigzuje¢ si¢ do natychmiastowego odbioru dziecka w momencie
powiadomienia o niepokojacych objawach. Zobowiazuje si¢ do natychmiastowego
powiadomienia placowki nt. Wystapienia zachorowania COVID-19 u czlonkéw najblizszej
rodziny/osoby w bezposrednim kontakcie z dzieckiem.




KARTA MONITORINGU CZYSTOSCI

DATA/GODZINA

PRZEDMIOTY/MIEJSCA DEZYNFEKCIJI

OSOBA WYKONUJACA
CZYNNOSCI




KARTA KONTROLI CZYSTOSCI

Rodzaj DATA
pomieszczenia i
rodzaj
wykonywane;j
czynnos$ci
GODZINA | PODPIS GODZINA | PODPIS GODZINA | PODPIS GODZINA | PODPIS GODZINA | PODPIS
BAWIALNIA, SYPIALNIA
Klamki, porgeze, |  08:00 08:00 08:00 08:00 08:00
uchwyty, whaczniki | 7,09 10:00 10:00 10:00 10:00
Hwvlacanie 5100 12:00 12:00 12:00 12:00
uchwyty do - : . J >
otwierania okien 14:00 14:00 14:00 14:00 14:00
(min. co 2 h) 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00
Podlogi, meble,
lezaki, pokrowce
na lezaki
1xdziennie
Okna
1x na kwartat
Stoliki, blaty, 09:30 09:30 09:30 09:30 09:30
krzesia, krzeselka | 12:30 12:30 12:30 12:30 12:30
materace 3xdzienn 15:00 15:00 15:00 15:00 15:00
Zabawki po
kazdym uzyciu
przez dziecko
TOALETA

Deski klozetowe,
nocniki, naktadki
na toalete po
kazdorazowym
uzyciu




Podtogi, kosze na
Smieci, brodzik 1x
dziennie
Suche 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00
powierzchnie
klozetow, . . . X .
sphuczek, 10:00 10:00 10:00 10:00 10:00
umywalek, baterii
umywalkowych, 12:00 12:00 12:00 12:00 12:00
klamki, porecze,
uchwyty, wlaezniki |4 4.9 14:00 14:00 14:00 14:00
1 wylaczniki,
przewijak, kosze
na $mieci 5x 16;00 16:00 16:00 16:00 16:00
dziennie i czgsciej
(min. Co 2 h)
POMIESZCZENIE DO IZOLACJI
Lezak, krzesto,
stolik 1xdziennie
lub w razie
potrzeby
WOZKOWNIA, KORYTARZ
podioga, lamp?r@ef 09:00 09:00 09:00 09:00 09:00
mjfylfqgffén;il l12:30 12:30 12:30 12:30 12:30
et 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00
KUCHNIA
Blaty fObOCZG,_ 09:30 09:30 09:30 09:30 09:30
POd;ﬁaz’iljﬁpeﬂe 12:00 12:00 12:00 12:00 12:00
enme 15:00 15:00 15:00 15:00 15:00




PLAC ZABAW

Zabawki, uchwyty
do wejscia. Po
kazdym uzyciu
przez dziecko




REJESTR POMIARU TEMPERATURY DZIECI

GRUPA: .c.ccviiiiiiiiiiiiiicieaee, | 7 N N s
Lp Imie i Godzina | Wynik Podpis Godzina | Wynik Podpis Godzina | Wynik Podpis
nazwisko pomiaru temp. osoby pomiaru temp. osoby pomiaru temp osoby
dziecka wykonujgcej wykonujgcej wykonujacej
pomiar pomiar pomiar




