
Załącznik nr 1 
 

do Procedury zapewnienia bezpieczeństwa wewnętrznego w okresie pandemii covid19 

w Samorządowym Przedszkolu nr 36 im. Krakowskiego Żaczka w Krakowie 

 

1. Oświadczenie rodziców 

 Imię i nazwisko dziecka: 

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

Zapoznałem/łam się z Procedurą zapewnienia bezpieczeństwa wewnętrznego 

w Samorządowym Przedszkolu nr 36 im. Krakowskiego Żaczka w Krakowie w związku 

z wystąpieniem COVID- 19 i zobowiązuję się do jej przestrzegania  przede wszystkim: 

przyprowadzania do przedszkola  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 chwili widocznych oznak choroby 

u mojego dziecka, dziecko nie zostanie  w danych dniu przyjęte do placówki i będzie mogło 

do niej wrócić po ustaniu wszelkich objawów chorobowych . 

                                                                                          

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

                                                                                (data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

 

 

2. Dziecko w przedszkolu będzie przebywało w godzinach od …………do………………… 

 

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

                                                                           ( data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

 

 

3. Oświadczenie rodziców 

 

Jako rodzic/ opiekun prawny ………………………………………………………… 

                                                                                  (imię i nazwisko dziecka) 

 

Oświadczam, iż jestem świadoma/y trwania okresu pandemii COVID 19 do istniejącego 

w tym czasie zagrożenia związanego z podjętą przeze mnie decyzją o oddaniu mojego 

dziecka pod opiekę przedszkolną.  

Powyższe podpisane oświadczenie ma na celu realizację przez przedszkole działań 

prewencyjnych i zapobiegawczych,  związanych z ogłoszonym stanem  epidemii 

 

……………………………………… 

                                                                                          (data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

 



4. Zgoda rodzica/ opiekuna prawnego na mierzenie dziecku temperatury   

     w Samorządowym Przedszkolu nr 36 w Krakowie. 

 

 

Ja, …………………………………………………………… wyrażam zgodę przez czas 

trwania 

                (imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna) 

 

stanu epidemii lub stanu zagrożenia epidemicznego, spowodowaną chorobą COVID19 do 

badania temperatury ciała mojego dziecka ………………………………(imię i nazwisko dziecka)  

przy użyciu termometru,  każdego dnia przed przyjęciem mojego dziecka do przedszkola oraz 

w trakcie jego pobytu w przedszkolu.   

W razie wystąpienia temperatury podwyższonej lub innych objawów choroby 

zobowiązuję się do natychmiastowego odbioru dziecka z przedszkola.  

Powyższa zgoda ma na celu realizację przez przedszkole działań prewencyjnych 

i zapobiegawczych,  związanych z ogłoszonym stanem  epidemii 

 

………………………………………                                                                                          

(data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

 

 

 

 


