
OŚWIADCZENIE   

 

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………. 

oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a przez Dyrektora Samorządowego Przedszkola 

nr 57 w Krakowie o: 

• Czynnikach ryzyka COVID-19 u dziecka, rodziców/opiekunów, pracowników 

przedszkola. 

• Możliwości zarażenia się dziecka, rodzica/opiekuna w czasie drogi do 

Samorządowego Przedszkola nr 57, podczas pobytu dziecka w przedszkolu a także 

w czasie drogi powrotnej do domu. 

• Obowiązujących procedurach, które są załącznikiem do niniejszego oświadczenia 

(publikowanych na stronie internetowej przedszkola i stanowiących załącznik do 

otrzymanej wiadomości). 

 

1. Ja niżej podpisany/a…………………………………………………………………………. 

wyrażam zgodę na pomiar temperatury u mojego dziecka……………………………………., 

termometrem bezdotykowym przez pracownika Samorządowego Przedszkola nr 57  

w Krakowie przed wejściem do holu przedszkola a także podczas pobytu dziecka  

w przedszkolu w przypadku zaobserwowania niepokojących objawów chorobowych.  Brak 

zgody będzie skutkował odmówieniem przyjęcia dziecka do przedszkola.  

 

2. Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………. 

deklaruję, że moje dziecko …………………………………………………………………….. 

będzie objęte opieką przedszkolną od dnia ……………………….. w godz.………………….. 

i będzie korzystało z następujących posiłków: 

- śniadanie  TAK/NIE, obiad TAK/NIE, podwieczorek TAK/NIE (właściwe podkreślić) 

 

3. Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………. 

Oświadczam, że nikt z domowników nie jest chory oraz nie przebywa na kwarantannie, bądź  

izolacji w warunkach domowych. 

 

4. Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………. 

Oświadczam, że jest mi znane ryzyko, w szczególności prawdopodobieństwo zarażenia się 

COVID-19, jednakże wyrażam zgodę na przebywanie mojego dziecka 

 

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

w przedszkolu i zrzekam się względem Samorządowego Przedszkola nr 57 w Krakowie 

wszelkich roszczeń związanych z zarażeniem i następstwami zarażenia COVID – 19.  

  

 

 

Kraków, data ………………………..   …………………………………… 
                         Czytelny podpis rodzica/opiekuna 


