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         Pieczątka Przedszkola 

 

Zgody i oświadczenia Rodziców/Prawnych Opiekunów 

Rok szkolny ……………… 

 

 

Oświadczenia rodziców/opiekunów prawnych dziecka uczęszczającego 

do Niepublicznego Przedszkola Specjalnego dla Dzieci z Autyzmem i Zespołem 

Aspergera przy Ośrodku Medyczno- Terapeutycznym „Syriusz” w Żorach 

dotyczące sytuacji zagrożenia chorobą zakaźną 

 
 

 

1. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała dziecka termometrem bezdotykowym w trakcie 

oddawania dziecka pod opiekę personelu przedszkola oraz w razie zaobserwowania u dziecka 

niepokojących objawów zdrowotnych. 

 

 

………………………………………………………….. 
( Czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna dziecka) 

 

 

 

2. Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących w placówce procedur związanych 

z reżimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placówki w razie 

wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w przedszkolu. 

 

 

………………………………………………………….. 
( Czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna dziecka) 

 

 

 

 

3. Zobowiązuję się do poinformowania dyrektora placówki o wszelkich zmianach w sytuacji 

zdrowotnej odnośnie wirusa Covid-19 lub innej choroby zakaźnej w moim najbliższym 

otoczeniu. 

 

 

 

………………………………………………………….. 
( Czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna dziecka) 

            

 

 


