
Oświadczenie 

 

IMIĘ  I NAZWISKO DZIECKA  

NUMER TELEFONU OPIEKUNA 

DO KONTAKTU 

 

 

1) Oświadczam, że w okresie ostatnich 14 dni nikt z członków mojej rodziny 

nie przebywał w rejonie transmisji koronowirusa?  (lista krajów 

publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl) 

 

 
Data i podpis rodzica/Opiekuna prawnego 

 

 

2) Oświadczam, że żaden z członków mojej rodziny nie jest obecnie objęty 

nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?   

 

 
Data i podpis rodzica/Opiekuna prawnego 

 

 

3) Oświadczam, że obecnie nie występują u dziecka, ani u żadnego z 

członków rodziny, objawy infekcji. (gorączka, kaszel, katar, wysypka, 

bóle mięśni, bóle gardła, inne nietypowe).  

 

 
Data i podpis rodzica/Opiekuna prawnego 

 

4) Zobowiązuję się poinformować wychowawców o wszelkich zmianach w 

stanie zdrowia mojego dziecka i pozostałych członków mojej rodziny. 

 

 
Data i podpis rodzica/Opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

http://www.gis.gov.pl/


 

 

Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała mojego dziecka, podczas 

pobytu w placówce.  

 

 
Data i podpis rodzica/Opiekuna prawnego 

 

 


