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Załącznik numer 9 do Procedury funkcjonowania placówki w okresie epidemii COVID – 19 

 

 ZAŁĄCZNIK NR 9 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Imię i nazwisko rodziców: ………………………………………….…………. 

Imię dziecka: …………………………………………………….…………….. 

Miejscowość, data: ………………………………………………….…………. 

 

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z posiadaną przeze mnie wiedzą dziecko nie ma i nie 

miało kontaktu z osobą zakażoną COVID-19, nikt z rodziny nie przebywa na kwarantannie 

ani w domowej izolacji. Dziecko jest zdrowe.  

Mam pełną świadomość zagrożenia jakie niesie ze sobą koronawirus. Biorę pełną 

odpowiedzialność za dobrowolne przyprowadzanie dziecka do placówki.  

 

 ………………………………… 

                                                                                                                                     czytelny podpis rodzica:   

 

 


