
OŚWIADCZENIE NR 1  
RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA, KTÓRE UCZĘSZCZA DO PUBLICZNEGO  

PRZEDSZKOLA WESOŁA PSZCZÓŁKA W POZNANIU 
 

załącznik do wewnętrznej  procedury bezpieczeństwa w związku z zagrożeniem COVID – 19 

oraz szczegółowe warunki uruchomieniem placówki w okresie pandemii obowiązującej w 

Publicznym Przedszkolu Wesoła Pszczółka w Poznaniu 
 

OŚWIADCZENIE  

Oświadczam, że spełniam: 

Spełnianie 

kryterium* 

TAK NIE 

Kryterium A Nie mam/y możliwości pogodzenia pracy 
z opieką w domu. 

  

Kryterium B 

 
 
 
 
 

Należę do grupy pracowników systemu 
ochrony zdrowia, służb mundurowych, 
pracowników handlu i przedsiębiorstw 
produkcyjnych, realizujący zadania związane z 
zapobieganiem, przeciwdziałaniem  
i zwalczaniem COVID - 19 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Oświadczam, że w domu nie przebywa osoba na kwarantannie lub w izolacji domowej. 
W przypadku zaistnienia ww. sytuacji, zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o fakcie  
dyrektora przedszkola.  
 
Jednocześnie wyrażam zgodę na pomiar temperatury mojego ciała  i mojego dziecka 

.......................................... każdego dnia przy przyjęciu do przedszkola oraz w przypadku  

                 ( imię i nazwisko ) 

wystąpienia niepokojących objawów chorobowych w trakcie pobytu dziecka pod opieką 

przedszkola. 

 Ścieżka szybkiej komunikacji z rodzicami** 

Matka .................................................................... 
               ( numer telefonu) 
 
Ojciec ..................................................................... 
                 ( numer telefonu) 
 

Jestem świadomy, że w związku z przebywaniem na jednej powierzchni, w jednym czasie i 
miejscu zwiększonej liczny osób  istnieje ryzyko bezobjawowej transmisji wirusa między 

dziećmi , a także bezobjawowe  przechodzenie choroby COVID-19 przez dzieci i że  
przedszkole, mimo zachowania reżimu sanitarnego może stać się ogniskiem zakażeń. 



 

 

 

Dane przedłożone w niniejszym dokumencie są zgodne ze stanem faktycznym.1 

         

                                                                                                ............................................ 

                                                                                                   ( data i podpis rodziców) 

* Właściwe zaznaczyć znakiem X 

** Należy podać numer telefonu, który będzie zawsze aktywny i dostępny w kontakcie 

przedszkola z rodzicem do szybkiego reagowania w sytuacji zaistnienia objawów 

chorobowych u dziecka. 

1 Zgodnie z art. 233. § 1. Kodeksu  karnego - kto, składając zeznanie mające służyć za dowód 

w postępowaniu sądowym lub w innym  postępowaniu  prowadzonym  na podstawie ustawy, 

zezna  nieprawdę lub zataja prawdę,  podlega  karze pozbawienia wolności do lat  

 

 

 


