
Załącznik nr 3 - do Procedury bezpieczeństwa na terenie Przedszkola z Oddziałami Integracyjnymi nr 226  
„Małego Europejczyka”  w związku z epidemią  COVID-19 

 
 

………………………………………………………                                                    …………………… dn. ……………… 
 (Nazwisko i imię dziecka) 

 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
(Nazwisko i imię oraz adres zamieszkania rodziców1) 

 

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z PROCEDURĄ BEZPIECZEŃSTWA 

Ja niżej podpisana/podpisany oświadczam, że: 

□ Zapoznałem/łam się z treścią „PROCEDURY BEZPIECZEŃSTWA NA TERENIE PRZEDSZKOLA Z 
ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI NR 226 „MAŁEGO EUROPEJCZYKA” W ZWIĄZKU Z 
EPIDEMIĄ COVID-19” 

□ Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązującej „PROCEDURY BEZPIECZEŃSTWA NA 
TERENIE PRZEDSZKOLA Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI NR 226 „MAŁEGO 
EUROPEJCZYKA” W ZWIĄZKU Z EPIDEMIĄ COVID-19” związaną z reżimem sanitarnym 
przede wszystkim: przyprowadzania do przedszkola tylko i wyłącznie zdrowego dziecka, bez 
kataru, kaszlu, podwyższonej temperatury ciała oraz natychmiastowego odebrania dziecka z 
placówki (max. 30 min) w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie 
pobytu w placówce. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję, iż w przypadku widocznych oznak 
choroby u mojego dziecka, dziecko nie zostanie w danym dniu przyjęte do placówki i będzie 
mogło do niej wrócić po ustaniu wszelkich objawów chorobowych (min. 4 dni). 

□ Odpowiedzialność za podjętą przeze mnie decyzję związaną z przyprowadzeniem dziecka do 
Przedszkola z Oddziałami Integracyjnymi nr 226 „Małego Europejczyka”, dowożeniem go do 
wskazanej wyżej placówki, tym samym na narażenie na zakażenie COVID-19 jest po mojej 
stronie. 

□ Przyjmuję do wiadomości i zobowiązuję się do przyprowadzania i odbierania dziecka w  
okresie reżimu sanitarnego w godzinach pracy przedszkola tj. w godz. 7.00 – 17.00.  

□ Jestem świadoma/y możliwości zarażenia się mojego dziecka, mnie, moich domowników, 
pracowników i innych dzieci w przedszkolu COVID-19. 

□ Jestem świadoma/y iż podanie nieprawdziwych informacji naraża na kwarantannę wszystkich 
uczestników opieki wraz z pracownikami i dyrektorem jak również ich rodzinami. 

□ Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała termometrem bezdotykowym: 

 przy wejściu i wyjściu z placówki dziecka oraz osoby przyprowadzającej. 

□ Zobowiązuję się do poinformowania dyrektora placówki o wszelkich zmianach w sytuacji 
zdrowotnej odnośnie koronawirusa Covid-19 w moim najbliższym otoczeniu. 

Podpis rodziców 

…………….……………………………………………… 
 
…………….……………………………………………… 

                                                           
1 Rodziców należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące 
pieczę zastępczą nad dzieckiem 


