
 

   

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW 

 Zgłoszenie wynika z braku możliwości zapewnienia opieki dziecku w czasie realizowania  przez nas 

obowiązków zawodowych w podmiotach wykonujących działalność leczniczą lub zadań publicznych                   

w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 

Miejsce pracy: 
 

 

 Obecnie nie jesteśmy objęci kwarantanną i zobowiązujemy się, że w przypadku objęcia nas lub osoby 

wspólnie zamieszkującej kwarantanną lub izolacją niezwłocznie powiadomimy o tym dyrektora 

szkoły. 

 Zdajemy sobie sprawę  z naszej odpowiedzialności za podjętą decyzję związaną z wysłaniem dziecka,                 

jak i dowożeniem dziecka do placówki oraz znamy ryzyko związane z tą decyzją. 

 Zapoznaliśmy się ze szkolną procedurą obowiązującą w okresie czasowego ograniczenia 

funkcjonowania jednostek systemu oświaty w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem                                

i zwalczaniem COVID-19  i zobowiązujemy się przestrzegać zapisów w niej zawartych. 

 
 

Data i podpis rodziców 
  

 

 

INFORMACJE RODZICÓW O CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE 

Dziecko będzie przebywać w placówce od dnia  …………………….….  zgodnie z tabelą poniżej. 

Dni tygodnia poniedziałek wtorek środa czwartek piątek 

Godziny pobytu      
 

Inne ważne informacje o dziecku:  

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

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

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

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

Data i podpis rodziców 
  

 

 
 

 

Wniosek o objęcie dziecka opieką                                                                     

w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oświaty                   

w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 

Imię nazwisko dziecka grupa 
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