
Załącznik nr 1  

……………………………………………………… 

     imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego)  

 

……………………………………………………… 

               imię i nazwisko dziecka  

 

 

Oświadczenie  

Rodzica/Opiekuna prawnego 

dziecka uczęszczającego do Przedszkola Publicznego Nr 9  

w okresie pandemii COVID-19  

 

Świadom/a o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego zeznania, oświadczam że: 

1. Nie zataję przed dyrektorem Przedszkola faktu przebywania w domu osoby na 

kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych; 

2. Nie zataję przed dyrektorem Przedszkola faktu, że dziecko ma objawy chorobowe 

sugerujące chorobę zakaźną.   

 

                      

Radom, ………………2020r.  ……………………………………………………                                                                                                   

                                                                          Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego) 

 

 

Zgodnie z artykułem 233 §.1 Kodeksu Karnego – kto, składając zeznanie mające służyć 

za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na 

podstawie ustawy, zezna nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 

wolności do lat 3.  

  



Załącznik nr 2  

……………………………………………………… 

     imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego)  

 

……………………………………………………… 

               imię i nazwisko dziecka  

 

Oświadczenie  

Rodzica/Opiekuna prawnego 

dziecka uczęszczającego do Przedszkola Publicznego Nr 9  

w okresie pandemii COVID-19 

 

Oświadczam że: 

1. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na codzienny pomiar temperatury ciała mojego 

dziecka (w momencie przyprowadzenia dziecka do Przedszkola)  oraz  jeśli zaistnieje taka 

konieczność w przypadku wystąpienia niepokojących objawów chorobowych podczas 

pobytu w Przedszkolu.  

2. Jestem świadoma/my, że w placówce w celu zapobiegania rozprzestrzeniania się 

koronawirusa będą stosowane środki dezynfekujące i odkażające, które mogą wywołać 

odczyn alergiczny.  

 

 

Radom, ………………2020r.  ……………………………………………………                                                                                                   

                                                                          Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

  



Załącznik nr 3  

……………………………………………………… 

     imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego)  

 

……………………………………………………… 

               imię i nazwisko dziecka  

 

Informacja Rodzica/Opiekuna prawnego 

o dziecku uczęszczającym do Przedszkola Publicznego Nr 9  

w okresie pandemii COVID-19 

  

Informuję, iż moje dziecko w okresie trwania epidemii będzie przebywało w Przedszkolu  

od godz. ……….……….   do godz. …………….. (proszę o podanie w miarę dokładnych 

godzin przyprowadzania i odbierania dziecka). 

 

Prosimy Rodziców o podanie co najmniej dwóch numerów telefonu do szybkiego kontaktu, 

które zawsze będą odbierane: 

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………... 

Oświadczam, iż zapoznałam/łem się z Procedurą Funkcjonowania Przedszkola 

Publicznego nr 9 w czasie epidemii Covid-19 i zobowiązuję się do jej przestrzegania.  

 

Radom, ………………2020r.  ……………………………………………………                                                                                                   

                                                                          Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego) 

 

 

  



Załącznik nr 4  

……………………………………………………… 

     imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego)  

 

……………………………………………………… 

               imię i nazwisko dziecka  

 

Oświadczenie  

Rodzica/Opiekuna prawnego 

dziecka uczęszczającego do Przedszkola Publicznego Nr 9  

w okresie pandemii COVID-19 

 

Oświadczam, że moje dziecko, które przyprowadzam do Przedszkola jest zdrowe i nie 

wykazuje żadnych objawów chorobowych (kaszel, katar, gorączka). 

 

Radom, ………………2020r.  ……………………………………………………                                                                                                   

                                                                          Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego) 

 

Niniejsze oświadczenie należy wypełniać cyklicznie, na początku każdego kolejnego 

tygodnia uczęszczania dziecka do Przedszkola. 

 

 

 

 

 

 

 

  



Załącznik nr 5  

……………………………………………………… 

     imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego)  

 

……………………………………………………… 

               imię i nazwisko dziecka  

 

Oświadczenie  

Rodzica/Opiekuna prawnego 

dziecka uczęszczającego do Przedszkola Publicznego Nr 9  

w okresie pandemii COVID-19 

 

 Oświadczam, że jestem w pełni świadomy/a konsekwencji związanych 

z uczęszczaniem mojego dziecka do Przedszkola w trakcie obowiązywania stanu epidemii 

w związku z zakażeniami wirusem SARS-CoV-2, a w szczególności istnienia możliwości 

zakażenia mojego dziecka wirusem SARS-CoV-2 w trakcie przebywania w Przedszkolu, 

pomimo wprowadzonych obostrzeń oraz procedur w zgodności z wytycznymi Głównego 

Inspektora Sanitarnego, Ministra Zdrowia oraz Ministerstwa Edukacji Narodowej.  

 Jednocześnie oświadczam, że w razie zakażenia mojego dziecka wirusem  

SARS-CoV-2 nie będę kierować żadnych pretensji ani roszczeń przeciwko Przedszkolu. 

 

 

Radom, ………………2020r.  ……………………………………………………                                                                                                   

                                                                          Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego) 

 

 

 

  



Załącznik nr 6 

……………………………………………………… 

            imię i nazwisko pracownika  

 

Oświadczenie  

pracownika wykonującego pracę  

w siedzibie Przedszkola Publicznego Nr 9 

 w okresie pandemii COVID-19  

 

Świadom/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego zeznania, oświadczam, że:  

1. Nie zataję przed dyrektorem  Przedszkola Publicznego Nr 9 w Radomiu faktu przebywania 

w domu osoby na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych;  

2. Nie zataję przed dyrektorem Przedszkola Publicznego Nr 9  faktu, że mam objawy 

chorobowe sugerujące chorobę zakaźną.  

3. Wyrażam zgodę, przed przystąpieniem do pracy, na codzienny pomiar temperatury 

swojego ciała. 

 

 

Radom, ………………2020r.  ……………………………………………………                                                                                                   

                                                                                Czytelny podpis pracownika 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Załącznik nr 6 

……………………………………………………… 

            imię i nazwisko pracownika 

 

Oświadczenie  

pracownika wykonującego pracę  

w siedzibie Przedszkola Publicznego Nr 9 

 w okresie pandemii COVID-19 

 

Oświadczam, że jestem zdrowy i nie występują u mnie żadne objawy chorobowe, które 

uniemożliwiłyby mi przystąpienie do pracy. 

 

 

Radom, ………………2020r.  ……………………………………………………                                                                                                   

                                                                                Czytelny podpis pracownika 

 

 

 


