
                                                                                                                 Załącznik nr 1 do Procedury bezpieczeństwa 

                                                                                                                w Miejskiego Żłobka w Głownie w związku  

                                                                                                                    z  sytuacją epidemiologiczną oraz zaleceniami  

                                                                                                                         sanitarnymi na czas trwania epidemii COVID-19.                                                                                                                                                                                                                                                     

 

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

imię i nazwisko dziecka/PESEL dziecka 
 

 

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

imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

 

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

adres zamieszkania 

 

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

numer telefonu 

 

OŚWIADCZENIE  
 

Oświadczam, iż: 

 

– nie mam możliwości zapewnienia opieki mojemu dziecku 

..........................................................................., w związku z wykonywaniem pracy 

zawodowej obojga rodziców/opiekunów prawnych; 

– jestem świadomy/a ryzyka COVID-19 zarówno u dziecka, jego rodziców/opiekunów 

prawnych, jak i innych domowników oraz ponoszę odpowiedzialność za podjętą 

decyzję związaną z wysłaniem i dowożeniem dziecka do żłobka; 

– przekażę dyrektorowi lub pielęgniarce/opiekunce informacje o stanie zdrowia dziecka, 

które są istotne, aby zapewnić dziecku odpowiednią opiekę podczas pobytu w żłobku; 

– będę przyprowadzać do żłobka dziecko zdrowe – bez objawów chorobowych i zastosuję 

się do zaleceń lekarskich, które mogą określić czas nieposyłania dziecka do ww. 

instytucji. Przed przyprowadzeniem dziecka do żłobka zmierzę mu temperaturę oraz 

zezwalam na zmierzenie temperatury dziecku przez pielęgniarkę/opiekunkę, w razie 

zaistnienia takiej potrzeby; 

– nie poślę do żłobka dziecka, jeżeli w domu będzie przebywać osoba na kwarantannie,  

w izolacji w warunkach domowych lub u której, wystąpiły niepokojące objawy 

wskazujące na zakażenie koronawirusem; 

– zapoznałam/em się z procedurą organizacji opieki w Miejskim Żłobku w Głownie  

w związku z sytuacją epidemiologiczną oraz zaleceniami sanitarnymi na czas trwania 

epidemii COVID-19. 

 

Zobowiązuję się, że w przypadku otrzymania informacji ze żłobka  o wystąpieniu u dziecka 

niepokojących objawów chorobowych niezwłocznie odbiorę dziecko z placówki. 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

…………………………………………….. 

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

…………………………………………….. 

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 


