
        Załącznik nr 3 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DOTYCZĄCE UDZIAŁU DZIECKA W SOBOTNICH 

ZAJĘCIACH OPIEKUŃCZYCH ORGANIZOWANYCH PRZEZ FUNDACJĘ NOWE POKOLENIE W HOŁDZIE 

JANOWI PAWŁOWI II 

W OKRESIE  TRWANIA EPIDEMII SARS-COV-2 I CHOROBY COVID-19 

 

 

1. Oświadczam, że  dziecko ………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                         (imię, nazwisko dziecka) 

jest zdrowe, nie wykazuje żadnych objawów chorobowych (gorączka, kaszel, katar, wysypka, bóle 

mięśni, bóle gardła, inne nietypowe) oraz że nikt z domowników nie przebywa na kwarantannie ani 

w izolacji spowodowanej epidemią koronawirusa SARS-CoV-2 i choroby COVID-19.  

2. Oświadczam, że upoważnione przeze mnie osoby przyprowadzające i odbierające dziecko są 

zdrowe, nie przebywają na kwarantannie ani w izolacji spowodowanej epidemią  koronawirusa 

SARS-CoV-2 i choroby COVID-19.  

 

3. Oświadczam, że wg mojej wiedzy dziecko, pozostali domownicy oraz osoby upoważnione do 

przyprowadzania i odbierania dziecka z zajęć nie miały bezpośredniego kontaktu z osobami 

zarażonymi lub przebywającymi na kwarantannie lub w izolacji w ciągu 2 ostatnich tygodni. 

 

4. Oświadczam, że zapoznałam się z procedurami obowiązującymi w Fundacji zobowiązuję się do ich 

bezwzględnego przestrzegania. 

 

5. Świadoma/świadomy  odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego  – oświadczam,  

że podane przeze mnie w niniejszym oświadczeniu informacje są zgodne z prawdą.  

 

Data złożenia oświadczenia   Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne  skreślić  

 

 



Zobowiązuję się do: 

1. Przyprowadzania na zajęcia dziecka zdrowego – bez objawów chorobowych. 

• W przypadku objawów wskazujących na alergię górnych dróg oddechowych (np. katar, kaszel,   
kichanie) należy obowiązkowo dostarczyć zaświadczenie lekarskie potwierdzające alergię  
u dziecka, 

•  W sytuacji gdy u dziecka występują objawy alergiczne, a rodzice/opiekunowie prawni nie 
dostarczyli zaświadczenia o alergii, pracownicy fundacji zmuszeni będą potraktować dziecko 
jako chore, które zgodnie z wdrożonymi procedurami nie może przebywać  
w placówce.  

2. Nie posyłania dziecka na zajęcia, jeżeli w domu przebywa ktoś na kwarantannie lub  

w izolacji.  

3. Niezwłocznego odbierania połączeń telefonicznych w godzinach obecności dziecka na zajęciach. 

4. Niezwłocznego odebrania dziecka z zajęć po powiadomieniu przez nauczyciela o pojawieniu się u 

dziecka objawów chorobowych.  

5. Regularnego przypominania dziecku o podstawowych zasadach higieny m.in. zasłaniania twarzy 

podczas kichania czy kasłania, unikania dotykania oczu, nosa i ust, częstego mycia rąk wodą  

z mydłem, itp. 

6. Zachowania dystansu w odniesieniu do pracowników przedszkola oraz innych dzieci  

i rodziców wynoszącego min. 1,5 metra 

7. Dezynfekcji rąk przy wejściu do budynku oraz zakrywania ust i nosa na terenie placówki. 

 

………………………………………………………………………………… 

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka) 

 

 

 

ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIAŁA DZIECKA 

 

Niniejszym wyrażam zgodę przez czas trwania epidemii lub stanu zagrożenia epidemicznego, 

spowodowanego chorobą COVID-19 do pomiaru temperatury ciała mojego dziecka przy użyciu termometru 

bezdotykowego, każdego dnia przed przyjęciem dziecka na zajęcia dodatkowe. Powyższa zgoda ma na celu 

realizację przez fundację działań prewencyjnych  

i zapobiegawczych, związanych z ogłoszonym stanem epidemii.  

 

 

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

     data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka 


