
PUBLICZNE  PRZEDSZKOLE  TĘCZOWE KREDKI W  PLEWISKACH 

 

                                                                                    Plewiska, dnia  …………………… 

 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA………………………………………....................................... 

Pobyt w przedszkoli od 18 maja 2020 r. od poniedziałku do piątku w godzinach  

od ……………. do ……………… 

OŚWIADCZENIA 
 

Ja niżej podpisany/podpisana, oświadczam, że wykonuję zawód rekomendowany  

w wytycznych GIS, MZ i MEN tj. 

 

• jestem pracownikiem systemu ochrony zdrowia, służb mundurowych,  handlu  

i przedsiębiorstw produkcyjnych, realizujący zadania związane  

z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 

• jesteśmy  rodzicami pracującymi, którzy  nie mają możliwości pogodzenia pracy  

z opieką nad dzieckiem w domu 

 

właściwe podkreśl 

 

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

 czytelny podpis matki/opiekuna prawnego dziecka                                      czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka 

 

 

Ja, niżej podpisana/y wyrażam zgodę na codzienny pomiar temperatury ciała mojego dziecka 

termometrem bezdotykowym w momencie wejścia do przedszkola oraz  

w każdej sytuacji, która budziłaby podejrzenie o pogorszeniu stanu zdrowia. 

 

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

czytelny podpis matki/opiekuna prawnego dziecka                           czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka 

 

Podstawa prawna:  
Wytyczne przeciwepidemiczne GIS z dnia 4 maja  2020 r. dla przedszkoli, oddziałów przedszkolnych  

w szkole podstawowej i innych form wychowania przedszkolnego oraz instytucji opieki nad dziećmi  

w wieku do lat 3, wydane na podstawie art. 8a ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.  

o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019r. poz. 59, oraz z 2020r. poz. 322, 374 i 567) 

 

Jestem świadomy/świadoma, że podczas przebywania mojego dziecka na terenie Publicznego 

Przedszkola Tęczowe Kredki w Plewiskach, pomimo stosowanych procedur i środków 

ochronnych może dojść do zakażenia koronawirusem. Rozumiem i przyjmuję ryzyko zakażenia 

oraz powikłań COVID-19 (w tym nieodwracalnego uszkodzenia  płuc lub zgonu), a także 

przeniesienia zakażenia na inne osoby, w tym członków rodziny. W związku z powyższym nie 

będę dochodził żadnych roszczeń w stosunku do przedszkola. 

 

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

 czytelny podpis matki/opiekuna prawnego dziecka                                      czytelny podpis ojca/opiekunka prawnego dziecka 

 


