
 

Strumiany, ……..…………2020 r 

…………………………………………………………… 
        Nazwisko i imię matki lub opiekunki dziecka 

 
…………………………………………………………… 
        Nazwisko i imię ojca lub opiekuna dziecka 
 

 

Biorąc pod uwagę ̨niezbędne środki ostrożności, w związku ze stanem epidemii związanej z infekcją 

wirusem SARS-CoV-2, niniejszym oświadczam, że w okresie ostatnich 14 dni moje dziecko 

…………………………………………………………………………………………. ani żadna z osób pozostających z dzieckiem 

we wspólnym gospodarstwie domowym: 

 TAK NIE 

Przebywanie na kwarantannie   

Przebywanie w kraju/regionie ryzyka ryzyka wskazanym przez WHO i GIS   

Kontakt z osobami z obszarów zagrożonych    

Kontakt z osobami z COVID-19 lub z podejrzeniem tej choroby   

Kontakt z osobami poddanymi kwarantannie   

Gorączka, kaszel, katar, zapalenie spojówek, trudności w oddychaniu, duszności, 
ból gardła, osłabienie ból mięśni i stawów, utrata węchu i smaku 

  

 

Oświadczam, że jestem w pełni świadoma/-y konsekwencji prawnych wynikających z podania 

nieprawdziwych danych odnośnie mojego stanu zdrowia, lub zatajenia danych w zakresie stanu 

zdrowia i przyjmowanych leków.  

Oświadczam, że jestem świadoma/-y, że podanie przeze mnie nieprawdziwych danych w 

zakresie ww. wskazanych lub zatajenie danych o moim stanie zdrowia w związku z występowaniem 

koronawirusa w Polsce (SARS-CoV-2 oraz COVID-19), może spowodować zagrożenie epidemiologiczne 

lub szerzenie się choroby zakaźnej.  

Jestem w pełni świadoma/-y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

wynikającej z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny. Oświadczam, że podane 

przeze mnie informacje są kompletne i zgodne z prawdą.  

Zobowiązuję się, że w przypadku gdy powezmę informację o objęciu tych osób kwarantanną 

lub innym środkiem związanym z Covid-19, natychmiast poinformuję o tym Dyrektora placówki. Biorę 

na siebie pełną odpowiedzialność prawną za niewykonanie tego obowiązku, w szczególności za wynikłe 

wskutek niewykonania moich zobowiązań szkody poniesione przez placówkę lub osoby trzecie. 

 

Oświadczam, że przysyłając dziecko do przedszkola/żłobka w trakcie trwania stanu epidemii 

COVID-19 czynię to ze świadomością, iż dziecko może zostać narażone na zachorowanie i akceptują 

ten fakt. 

 

 

 



Oświadczam, że zostałam/em zapoznana/ny z wprowadzonymi przez przedszkole/żłobek 

procedurami bezpieczeństwa funkcjonowania przedszkola w czasie zagrożenia epidemią COVID 19, 

akceptuję je i zobowiązuję się do przestrzegania wprowadzonych zmian, w szczególności: 

 stosować się do zakazu wstępu do budynku przedszkola / żłobka 

 przyprowadzać dziecko do godz.: 8:00 i odbierać po 15:30 (do 17:00 maksymalnie), 

 przyprowadzać dziecko w pełni zdrowe, bez objawów choroby zakaźnej, a w przypadku 

otrzymania informacji z przedszkola o wystąpieniu takich niezwłocznie je odebrać, 

 informować przedszkole / żłobek o powodzie absencji mojego dziecka w placówce 

 wyrazić zgodę na bezdotykowy pomiar temperatury u mojego dziecka, a w przypadku 

wskazania 37C i więcej zabrania dziecka do domu lub gdy sytuacja tego wymaga do lekarza, 

 nie przebywać z dzieckiem ani nie pozwalać mu na przebywanie na terenie przedszkolnego 

placu zabaw poza czasem pobytu dziecka w placówce, 

 nie przynosić do placówki żadnych rzeczy z domu (zabawki, książeczki itd.), 

 

 

       

      ……………….………………..                                                                    …….………………….. 
                   podpis matki                                                                                podpis ojca 

 


