
 Przedszkole nr 5 w Sokółce 
 Osiedle Centrum 18 
 16-100 Sokółka 
 tel :85-711-25-39 

 REG.200415781 

Data…………………………………. 

 

WSTĘPNA DEKLARACJA 

………………………………………………………………………………………………., grupa - …………………………………… 
            Nazwisko i imię dziecka) 

 

Jesteśmy zainteresowani powrotem dziecka do przedszkola od 25.05.2020r. działającego w czasie 

epidemii COVID-19 w oparciu o wytyczne GIS (TAK-NIE)- ……………………….. 

 w godzinach – od …………… -do…………………….. 

 Oboje rodzice pozostaje w zatrudnieniu i nie mamy możliwości zapewnienia opieki dziecku 
(TAK-NIE) - …………………………. 

 Jeden z rodziców jest pracownikiem realizującym zadania związane z zapobieganiem, 
przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 (TAK-NIE) …………….. 

 Potwierdzam zapoznanie się z procedurami bezpieczeostwa obowiązującymi od 25 maja 
2020 roku w Przedszkolu nr 5 w Sokółce 

 Wyrażam zgodę na pomiar temperatury mojego  dziecka 

 Wyrażam zgodę na odizolowanie mojego dziecka w izolatce przedszkolaka w Przedszkolu nr 5 
w Sokółce w razie wystąpienia niepokojących objawów chorobowych ( duszności, kaszel, 
gorączka) oraz niezwłoczny kontakt ze mną w  celu odebrania dziecka z przedszkola pod 
numerem telefonu…………………………………………………………………………….. 
Jeżeli nie planujecie Paostwo puszczenia dziecka w terminie od 25.05.2020r. to jaki byłby 
przybliżony termin powrotu dziecka do przedszkola – (data) - ……………………………………….. 

Wytyczne GIS znajdziecie Paostwo na stronie: 
https://www.gov.pl/web/edukacja/wytyczne-gis-otwarcie-przedszkoli 

 

………………………………………………………………………….. 

, ………………. nazwisko i imię rodzica ………………… 


