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1. Oświadczam, że Dyrekcja Żłobka Miejskiego Numer 2 w Świdnicy  przedstawiła mi czynniki 

dotyczące ryzyka związanego z COVID-19. Jednocześnie jestem świadomy 

odpowiedzialności, jaka wiąże się z wysłaniem dziecka na zajęcia, jak i dowożeniem dziecka 

do placówki i biorę odpowiedzialność za podjętą decyzję i ewentualne jej skutki. 

2. Nie jest mi wiadome, aby moje dziecko ani nikt z jego otoczenia nie miało kontaktu z osobą 

zarażoną koronawirusem (COVID-19), a także, że osoby, z którymi zamieszkuje nie 

przebywają ani nie przebywały na przymusowej kwarantannie lub izolacji. 

3. Zobowiązuje się do przyprowadzania do placówki dziecka zdrowego nieposiadającego 

żadnych objawów chorobowych stosując u siebie środki ochrony osobistej. 

4. Wyrażam zgodę na każdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przez opiekuna 

przy przyjęciu do placówki i pomiar temperatury w trakcie trwania opieki. 

5. W przypadku gdyby u mojego dziecka wystąpiły niepokojące objawy chorobowe zobowiązuję 

się do odebrania dziecka w trybie natychmiastowym (maksymalnie do 60 minut) 

z wyznaczonego w placówce pomieszczenia do izolacji. Następnie poinformuję Dyrekcję 

placówki wciągu 24h o podjętych krokach leczenia dziecka i ewentualnej diagnozie 

lekarskiej. 

6. O każdorazowej zmianie powyższych oświadczeń natychmiast powiadomię Dyrekcję 

placówki. 

7. Przyjmuję do wiadomości, iż pracownicy placówki są uprawnieni do niewpuszczenia dziecka 

wykazującego objawy chorobowe na teren placówki. 

8. Jestem świadomy, iż podanie nieprawdziwych informacji naraża na kwarantannę wszystkich 

uczestników opieki wraz z opiekunami i dyrekcją jak również i ich rodzinami. 

9. Oświadczam, iż zapoznałem(am) się z procedurą przyprowadzania i odbierania dziecka, 

a także z regulaminem szczególnych zasad działalności placówki w trakcie trwania pandemii 

wirusa COVID-19 i nie mam do nich żadnych zastrzeżeń. 
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