
…………………………………. ……………………………………
      Imię i nazwisko dziecka                         miejscowość, data 

……………………………
Przedszkole/placówka uczęszczania dziecka

OŚWIADCZENIA  RODZICÓW / PRAWNYCH  OPIEKUNÓW

Podejmując decyzję o wysłaniu mojego dziecka na dyżur letni do innego przedszkola, 
jestem/ jesteśmy w pełni świadomi ryzyka związanego z zagrożeniem epidemicznym, 

zdajemy sobie sprawę z narażenia zdrowia swojego dziecka i własnej rodziny.

Oświadczam, że :

• odpowiedzialność za podjętą decyzję i ewentualne skutki związane z wysłaniem mojego 
dziecka do przedszkola jest po mojej stronie,

• przyprowadzane przeze mnie dziecko jest w pełni zdrowe, bez objawów chorobowych 
sugerujących chorobę zakaźną (katar, kaszel, gorączka, biegunka, wysypka itp.),

• dziecko będzie przyprowadzane /odbierane przez osoby zdrowe ,

• ani ja/my ani nikt inny z mojej rodziny nie  miał kontaktu z osobami zakażonymi i nie 
przebywa               w obecnej chwili na kwarantannie,

• dziecko nie jest uczulone na wszelkie środki dezynfekujące, 

• zapoznałem/łam się z zasadami Procedur Bezpieczeństwa obowiązującymi w placówce 
w czasie epidemii, akceptuję je i zobowiązuję się do ich przestrzegania,

• zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia dyrektora przedszkola, gdy ktoś z mojej 
rodziny zostanie objęty kwarantanną lub zachoruje na wirus Covid-19,

• wyrażam zgodę na pomiar temperatury u mojego dziecka przy wejściu do przedszkola i  w 
razie potrzeby w ciągu dnia,

• w przypadku gdyby u mojego dziecka wystąpiły niepokojące objawy chorobowe, 
zobowiązuję się do każdorazowego odbierania telefonu od dyrektora/nauczycieli 
przedszkola oraz odebrania dziecka w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w 
przedszkolu pomieszczenia do izolacji,

• wyrażam zgodę na przekazanie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej danych 
osobowych mojego dziecka w przypadku zarażenia COVID-19,

• Mój aktualny numer telefonu do szybkiego kontaktu, to (czytelny zapis): 
  
mama dziecka ……………………………………………………………………………….. 

ojciec dziecka ………………………………………………………………………………...

………………………………………………              …….........…………………............................. 
czytelny/pełen podpis matki/prawnej opiekunki    czytelny/pełen podpis ojca/ prawnego opiekuna 
                                                                                                                  


