
 

                                                                                                  …………………………………………………………. 
                                                                                                                                           miejscowość i data 
 
 
……………………………………………………….. 
            pieczęć zakładu pracy                 

ZAŚWIADCZENIE OJCA 

 
Zaświadcza się, że Pan …………………………………………………………..aktualnie jest zatrudniony i  pracodawca 

oczekuje, aby przebywał w miejscu pracy …………………………………………………………….……………………….. 

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

                                                                       (adres zakładu pracy) 
 

w godzinach od …………………. do ………………… 
 
 
 
 
 
                                                                                                     ……………………………………………………. 
                                                                                                                                               podpis pracodawcy 

 
 
 
                                                                                                  …………………………………………………………. 
                                                                                                                                           miejscowość i data 
 
 
……………………………………………………….. 
            pieczęć zakładu pracy 

ZAŚWIADCZENIE MATKI 

 
Zaświadcza się, że Pani …………………………………………………………..aktualnie jest zatrudniony i  pracodawca 

oczekuje, aby przebywał w miejscu pracy …………………………………………………………..………………………….. 

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

                                                                       (adres zakładu pracy) 
 

w godzinach od …………………. do ………………… 
 
 
 
                                                                                                     ……………………………………………………. 
                                                                                                                                               podpis pracodawcy 

 
 
 
 

 
 



 
………………………………………………..……… 

……………………………….……………….……… 

……………………………………………..…………                                  
Imię, nazwisko i  adres zamieszkania rodzica 

 
………………………………………………..……. 
Aktualne numery telefonów rodziców 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że obecnie wykonuję pracę poza moim stałym miejscem zamieszkania, w związku z czym moje 

dziecko …………………………………………………………………….……………. wymaga opieki przedszkolnej w godzinach do 

……………….. do ……………..  

Przyjmuję do wiadomości, że: 

 dziecko wykazujące jakiekolwiek objawy chorobowe nie będzie przyjęte do przedszkola, 

 na terenie placówki do odwołania będzie obowiązywał zakaz wstępu rodziców, dziecko będzie 

odbierane przy drzwiach wejściowych, 

 maseczki lub inne środki ochrony osobistej zostają zdjęte przy wejściu do przedszkola i zabrane przez 

rodziców, 

 jestem bezwzględnie zobowiązany niezwłocznie odbierać połączenia telefoniczne z przedszkola,  

 jestem zobowiązany do podanie wychowawcom aktualnych numerów telefonów i adresu 

zamieszkania, 

 obowiązuje zakaz przynoszenie zabawek i pluszaków do przedszkola, 

 w związku z brakiem możliwości dezynfekcji szczoteczek, dzieci nie będą myły zębów, 

 wszelkie sprawy wychowawcze będą wyjaśniane telefonicznie.  

Należy codziennie przypominać dziecku, aby unikało dotykania ust, nosa i oczu. Placówka, mimo 

wprowadzonych dodatkowych środków ochrony,  nie jest w stanie wypełniać rygorów sanitarnych 

obowiązujących poza nią – dystansowania dzieci i wymagania noszenia maseczek, co zwiększa możliwość 

zakażenia COVID-19.  Decydując się na uczestniczenie dziecka w zajęciach opiekuńczych biorą Państwo na 

siebie odpowiedzialność za podjętą decyzję związaną z wysłaniem dziecka na zajęcia, jak i dowożeniem 

dziecka do instytucji. 

Niedopuszczalne jest przyprowadzanie dziecka do placówki, jeżeli w domu przebywa ktoś na 

kwarantannie lub w izolacji. Wówczas wszyscy muszą pozostać w domu i stosować się do zaleceń służb 

sanitarnych i lekarza. 

 

………………………………………………………….. 

(podpis rodziców/opiekunów prawnych)  



 

 

 

 

ZGODA 

 

My niżej podpisani …………………………………………………………………………………………………………………. 

wyrażamy zgodę: 

- aby zgodnie z Procedurą postępowania na wypadek stwierdzenia podejrzenia zakażenia  Covid – 19 u 

wychowanka Publicznego Przedszkola z nauczaniem języka mniejszości narodowej – języka niemieckiego, 

dyrektor mógł przekazać numery naszych telefonów oraz dane adresowe do Stacji Sanitarno– 

Epidemiologicznej w Kędzierzynie –Koźlu,  

- na codzienne mierzenie temperatury mojemu dziecku przed wejściem do przedszkola  i czekania na jego 

wynik. 

 

Przyjmujemy do wiadomości, że w razie wystąpienia u dziecka objawów chorobowych będziemy wzywani 

do przedszkola, kiedy nie będzie możliwości dodzwonienia się  do     rodziców/prawnych opiekunów 
powiadomione o objawach chorobowych zostają pogotowie i stacja Sanitarno- Epidemiologiczna. 
Po wizycie u lekarza lub kontakcie ze stacją sanitarno – epidemiologicznej   rodzice są zobowiązani 
niezwłocznie do powiadomienia placówki o przebiegu choroby dziecka w celu  ochrony zdrowia innych 
dzieci oraz pracowników przedszkola.     

 
                    
 
 

   Kędzierzyn – Koźle, dnia ……………………………………………………………………………………………………………….... 
                                                                                                         podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 

 

  


