
 

Przedszkole Integracyjne nr 247 

01-632 Warszawa, ul. Bieniewicka 32  
tel. 22 832 84 08 

Data ……………………………………………. 

Oświadczam, że:  

1. Moje dziecko ……………………………………………………………………………..  

zgodnie z moją wiedzą jest zdrowe i nie ma żadnych objawów sugerujących chorobę zakaźną. 

Nie jest objęte kwarantanną lub izolacją domową.  

 

2. Powyższy warunek spełniają również osoby, które przyprowadzają/odbierają dziecko z 

przedszkola.  

3. Żadna z osób zamieszkujących wspólnie z nami w domu nie jest objęta kwarantanną ani 

izolacją domową, ani nie ma objawów mogących wskazywać na występowanie choroby 

zakaźnej.  

 

4. Zapoznałem/am się z organizacją i zasadami obowiązującymi w Przedszkolu Integracyjnym nr 

247 w okresie zagrożenia epidemicznego obowiązującymi od dnia 10 sierpnia 2020r.  

 

 

……………………………… 

podpis rodzica/opiekuna prawnego  

Wyrażam zgodę na: 

1) badanie temperatury ciała mojego dziecka w sytuacji wystąpienia niepokojących objawów 

chorobowych lub obniżonego samopoczucia; 

2) odizolowanie mojego dziecka w wyznaczonym do tego celu pomieszczeniu, jeśli dziecko w 

czasie pobytu w przedszkolu będzie przejawiało niepokojące objawy chorobowe (dziecku 

przez cały czas izolacji będzie towarzyszył nauczyciel/wyznaczony pracownik przedszkola);   

3) w przypadku otrzymania telefonicznej informacji o wystąpieniu u dziecka niepokojących 

objawów chorobowych zobowiązuję się do pilnego odebrania dziecka z przedszkola oraz 

poinformowania dyrektora przedszkola o wyniku badania dziecka przez lekarza.  

 

Podaję numer telefonu do kontaktu w sytuacjach pilnych: ………………………………………….. 

Powyższa zgoda ma na celu realizację przez placówkę działań prewencyjnych wynikających z 

ogłoszonym stanem epidemii lub stanem zagrożenia epidemiologicznego w związku z zagrożeniem 

zakażenia wirusem SARS-CoV-2 

 

……………………………… 

podpis rodzica/opiekuna prawnego  


