
Dotyczy dziecka: ………………………………………………………….………………………… 
                                                                                                imię i nazwisko 
 

z oddziału (klasy)  ……………………………… 

 
OŚWIADCZENIE 

Oświadczamy, że jesteśmy świadomi zagrożenia wynikającego z posyłania dziecka do placówki 

podczas stanu epidemii dotyczącego koronawirusa.  

 

……………………………………….             ……………………………………………………………. 
       (miejscowość i data)                                                           (czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

 

Posyłając dziecko do placówki oświadczamy, że akceptujemy szczególne zasady organizacji 
opieki nad dziećmi w placówce wynikające z zapobiegania, przeciwdziałania i zwalczania COVID-
19 oraz będziemy się do nich stosować. 

 
……………………………………….             ……………………………………………………………. 
        (miejscowość i data)                                                               (czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

 
Wyrażamy zgodę na pomiar temperatury dziecka przy przyjściu do placówki oraz w przypadku 

wystąpienia niepokojących objawów chorobowych.  

 

……………………………………….             ……………………………………………………………. 
               (miejscowość i data)                                                  (czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

 

Oświadczam, że jestem: 

1. pracownikiem systemu ochrony zdrowia, służb mundurowych, pracowników handlu                   

i przedsiębiorstw produkcyjnych, realizujący zadania związane z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 

 

……………………………………….            ……………………………………………………………… 
                   (miejscowość i data)                         (czytelny podpis rodzic-a/ów/opiekun-a/ów prawnego/-ych) 

 

2. osobą, która nie ma możliwości pogodzenia pracy z opieką w domu 

 

……………………………………….            ……………………………………………………………… 
                    (miejscowość i data)                         (czytelny podpis rodzic-a/ów/opiekun-a/ów prawnego/-ych) 

 

3. osobą, która nie pracuje  

 

……………………………………….            ……………………………………………………………… 
                    (miejscowość i data)                         (czytelny podpis rodzic-a/ów/opiekun-a/ów prawnego/-ych) 


