
Załącznik nr 2 

Publicznego Przedszkola Dzieciątka Jezus Parafii Świętej Rodziny  

w Mławie w związku z epidemią COVID-19  

 

 

Oświadczenie Rodzica/opiekuna 
 

 

 

 

………………………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko 

 

 

 

Oświadczam, iż zapoznałam/em się z  treścią „Procedury bezpieczeństwa w czasie zagrożenia 

epidemicznego w związku z emisją wirusa Covid-19” 

w Publicznym Przedszkolu Dzieciątka Jezus 

Parafii Świętej Rodziny w Mławie 

 

 Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązującej procedury związanej z 

reżimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placówki w 

razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w 

placówce. 

 

 

………………………………….. 
Podpis Rodzica/opiekuna dziecka 

 

 Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała dziecka termometrem 

bezdotykowym na wejściu do przedszkola oraz w razie zaobserwowania u 

dziecka niepokojących objawów zdrowotnych. 

 

………………………………….. 
Podpis Rodzica/opiekuna dziecka 

 

 

 Zobowiązuję się do poinformowania dyrektora placówki o wszelkich zmianach 

w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa COVID-19 w moim najbliższym 

otoczeniu. 

 

 

…………………………………. 
Podpis Rodzica/opiekuna dziecka 

 


