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Załącznik nr 2 

do Zarządzenia nr 6/2021 

       z dnia 27 sierpnia 2021 roku 
 

 

Wejherowo, dnia ……………… 

 

 

Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………, rok urodzenia ………………..... 

Imię i nazwisko matki dziecka …………………………………………….. 

Imię i nazwisko ojca dziecka: ……………………………………………… 

 

 

 Jestem świadoma/y ryzyka zagrożenia związanego z przebywaniem dziecka w grupie w czasie trwania 

epidemii COVID-19  i biorę na siebie pełną odpowiedzialność za zdrowie swojego dziecka 

.……………………………………                                                   .…………………………………… 
    podpis rodzica/prawnego opiekuna                                                       podpis rodzica/prawnego opiekuna 
 

 

 Oświadczam, że zapoznałam/em się z Procedurą bezpieczeństwa w czasie pandemii dla Przedszkola 

Samorządowego nr 2 obowiązująca od 1 września 2021 r.  

 

.……………………………………                                                   .…………………………………… 
    podpis rodzica/prawnego opiekuna                                                       podpis rodzica/prawnego opiekuna 
 

 

 

 Wyrażam zgodę na mierzenie temperatury ciała mojemu dziecku                    

 

.……………………………………                                                   .…………………………………… 
    podpis rodzica/prawnego opiekuna                                                       podpis rodzica/prawnego opiekuna 
 

 

 

 Oświadczam, że do przedszkola będę przyprowadzać dziecko zdrowe, bez widocznych objawów 

chorobowych, które nie miało kontaktu z osobami, u których stwierdzono COVID-19 lub 

przebywającymi na kwarantannie 

   

.……………………………………                                                   .…………………………………… 
    podpis rodzica/prawnego opiekuna                                                       podpis rodzica/prawnego opiekuna 
 

 Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania dyrektora placówki lub wychowawcę grupy o 

wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej u dziecka/domowników w związku z infekcjami oraz  

wirusem COVID-19 

 

.……………………………………                                                   .…………………………………… 
    podpis rodzica/prawnego opiekuna                                                       podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

 Zobowiązuję się do bezzwłocznego odebrania dziecka z przedszkola w razie wystąpienia u niego 

objawów chorobowych (podwyższona temperatura, kaszel, katar, ból brzucha itp.) 

 

 

.……………………………………                                                   .…………………………………… 
    podpis rodzica/prawnego opiekuna                                                       podpis rodzica/prawnego opiekuna 
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Do odbioru mojego dziecka z przedszkola upoważniam następujące osoby: 

……………………………. legitymującą się dowodem osobistym nr:…………… stopień pokrewieństwa: ……………… 

……………………………. legitymującą się dowodem osobistym nr:…………… stopień pokrewieństwa: ……………… 

……………………………. legitymującą się dowodem osobistym nr:…………… stopień pokrewieństwa: ……………… 

……………………………. legitymującą się dowodem osobistym nr:…………… stopień pokrewieństwa: ……………… 

……………………………. legitymującą się dowodem osobistym nr:…………… stopień pokrewieństwa: ……………… 

 

 

Numery telefonów niezbędnych do szybkiej komunikacji: 

mama:…………………………………….. 

tata: ………………………………………. 

 

 
……………….……………………… 

 

………………………………………. 

 

              Czytelne podpisy obojga rodziców/opiekunów prawnych 

 


