[bookmark: _GoBack]1.pielikums
Madonas pilsētas pirmsskolas izglītības
iestādei “Kastanītis“

___________________________
(vecāka vārds, uzvārds)

___________________________
(personas kods)




Ar šo apliecinu, ka 
                      _____________________________________________________________________
(bērna vārds, uzvārds, personas kods)

ir vesels, bērnam nav novērojamas infekcijas slimības pazīmes, vemšana un caureja,    
paaugstināta temperatūra, vājuma sajūta,  acu iekaisums, ādas infekcija, pedikuloze (utis).





Madonā , ______________________		                             	_____________________
                                  (vieta, datums)						                 (paraksts)






2.pielikums
Apmeklētāju uzskaites žurnāls 
Saskaņā ar MK360/09.06.2020 , 8.3 punktu 

	Nr.p.k.
	Datums , laiks
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	Uzvārds
	Kontakttālrunis
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2.pielikums
Pirmsskolas izglītības iestādes vadītājam
Es,_________________________________            (viena no vecākiem vārds, uzvārds)

apliecinu, ka man un manas ģimenes locekļiem, t.sk. manam(iem) bērnam(iem) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________:
1. nav medicīniski apstiprināta inficēšanās ar Covid-19;
2. normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā neesam atzīti par kontaktpersonu[footnoteRef:1] ar Covid-19 inficētai personai; [1:  Epidemioloģiskās drošības likuma 1.panta 22.punkts: “kontaktpersona — cilvēks, kurš ir bijis tiešā vai netiešā kontaktā ar infekciozu personu vai uzturējies epidēmijas perēklī un kuram ir bijusi iespēja inficēties;”] 

3. pēdējo 14 dienu laikā neesam bijuši ārvalstīs[footnoteRef:2], kā arī neesam kontaktējušies  ar personām, kuras bijušas ārvalstīs; [2:  Valstis, uz kurām SPKC nerekomendē doties un ir iekļautas sarakstā] 

Apliecinu, ka  manam(iem) bērnam(iem) nav akūtas elpceļu infekcijas slimības pazīmes (drudzis, klepus, elpas trūkums).


___.____.__________.                                                                    ______________________
                                                                                                                             /paraksts/
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