
 

  

  

 
 

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego w związku zapisaniem dziecka do  

Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 7 w Krakowie w warunkach zagrożenia COVID 19. 

 

1. Zapoznałam/em się i akceptuję procedury bezpieczeństwa w  czasie trwania epidemii 

COVID-19 obowiązujące  w przedszkolu umieszczone na stronie internetowej  i nie 

mam w stosunku do nich zastrzeżeń. 

2. Jestem świadoma/y iż podanie nieprawdziwych informacji naraża na kwarantannę 

wszystkie dzieci  oraz pracowników wraz z  rodzinami. 

3. Oświadczam, że  moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, nie kicha, nie ma  kaszlu, 

gorączki, duszności, ani nie wystąpiły u niego żadne niepokojące objawy chorobowe.  

4. Zobowiązuje się do codziennej oceny stanu zdrowia mojego dziecka oraz osób 

zamieszkujących nie tylko w dniu składania oświadczenia i zatrzymanie dziecka w domu 

w razie wystąpienia objawów choroby do czasu wyzdrowienia i poinformowania o tym 

przedszkola. 

5. Wyrażam zgodę na mierzenie temperatury mojego dziecka przy przyjęciu do 

przedszkola i pomiar temperatury w trakcie jego pobytu w przedszkolu.  

6. Zostałem poinformowana/y, że z powodów organizacyjnych, placówka będzie dostępna 

dla dzieci w godzinach 7.00-16.30, dzieci objęte opieką przedszkolną w czasie stanu za-

grożenia epidemicznego przyprowadzać należy w  godzinach 7.00 do 8.30,                                                  

a odbierać od 15 do 16.30. 

7. Zostałem poinformowana/y, że zgodnie z procedurami Przedszkole pozostaje                               

zamknięte dla rodziców bez możliwości wejścia do budynku. Rodzice powinni oczeki-

wać na przekazanie dziecka z zachowaniem bezpiecznej odległości 2 m. 

8. W przypadku gdyby u mojego dziecka wystąpiły niepokojące objawy chorobowe dziecko 

będzie znajdowało się w wyznaczonym w przedszkolu pomieszczeniu do izolacji pod 

opieką pracownika przedszkola. 

9. Numer telefonu rodzica do tzw. „szybkiego kontaktu” oraz aktualny adres e- mail. 

 

 

 

1.…………..………………….…………         2. ….……….………………………….… 

Data i podpis rodzica                  Data i podpis rodzica 

 

 

 

 

              

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

tel.                                                            tel. 

 

 

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

e-mail                                                            e- mail 


