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Oświadczenie rodzica przed przyjęciem dziecka do przedszkola  

w okresie pandemii 

Zgodnie z rekomendacją GIS, MZ i MEN, w trosce o bezpieczeństwo Państwa dzieci  

i  pracowników przedszkola prosimy o odpowiedzi na poniższe pytania. 

1. Czy Pan/Pani/dziecko lub ktoś z Państwa domowników jest obecnie objęty izolacją 

domową lub kwarantanną?  TAK/NIE* 

2. Czy obecnie występują u Pana/Pani/dziecka objawy infekcji? (gorączka, kaszel, katar, 

wysypka, bóle mięśni, bóle gardła, inne nietypowe)? TAK/NIE* 

3. Czy obecnie lub w ostatnich dwóch tygodniach występują, występowały w/w objawy 

u kogoś z domowników? TAK/NIE* 

*właściwe podkreślić 

Poświadczam zgodność z prawdą udzielonych odpowiedzi i zobowiązuję się niezwłocznie 

powiadomić dyrektora o każdej zmianie dotyczącej udzielonych powyżej informacji.  

                                                                                                          ………………………                                                          

………………………… 

      Data         Podpis rodzica 
 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Wewnętrzną procedurą bezpieczeństwa 

obowiązującą w przedszkolu w okresie pandemii.  

Podaję aktualny numer telefonu do szybkiego kontaktu  

Nr tel. …………………………. 

………………….       …………………………. 

     Data         Podpis rodzica 
 

Wyrażam zgodę na dokonywanie pomiaru temperatury mojemu dziecku przez 

pracowników przedszkola zgodnie z Wewnętrzną procedurą bezpieczeństwa. 

 

…………………..       …………………………. 

     Data         Podpis rodzica 

 

 

 

 

 

 


