
OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z zasadami organizacji opieki nad dziećmi obowiązującymi                 

w przedszkolu/szkole, w czasie epidemii COVID – 19, akceptuję te zasady i zgadzam się                          

z proponowanymi ograniczeniami. 

 

Zobowiązuję się do bezwzględnego przestrzegania tych zasad i poleceń wydawanych przez 

pracowników szkoły związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID – 

19.  

Jednym z istotnych warunków szybkiego wykrywania objawów COVID – 19 jest pomiar temperatury 

ciała. W związku z tym wymagana jest zgoda rodziców na dokonanie pomiaru temperatury ciała 

dziecka przez pracownika szkoły.  

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody
1
,  na  pomiar temperatury ciała mojego dziecka przed 

wejściem do sali przedszkolnej (dotyczy dzieci z grupy przedszkolnej)  oraz w przypadku 

wystąpienia niepokojących objawów chorobowych.  

………………………………….. 

Data i podpis osoby składającej oświadczenie  

 
1 niepotrzebne skreśl  

 

W przypadku wystąpienia u mojego dziecka niepokojących objawów chorobowych wskazuję szybką 

komunikację z pracownikami szkoły.  

 

KANAŁ SZYBKIEJ KOMUNIKACJI  

Nazwisko i imię TELEFON 1  TELEFON 2  

(ewentualnie do pracy)  

Matka dziecka   

 

 

Ojciec dziecka   

 

 

Upoważniona osoba   

 

 

 

 
………………………………….. 

Data i podpis osoby składającej oświadczenie  
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