
Załącznik nr 1 do Procedury bezpieczeństwa zdrowotnego w Żłobkach 

Miejskich w Gliwicach z dnia 15.04.2022 r. 

 

 

 

 
I.  OŚWIADCZENIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA 

 

•  Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka: …………………………….……………………  
                                              (nazwisko i imię dziecka)  

jest dobry, syn/córka nie przejawia żadnych oznak chorobowych (np. podwyższona temperatura, katar, 

kaszel, biegunka, wysypka, bóle mięśni, ból gardła i inne nietypowe).  

• Oświadczam, że zapoznałam/łem się z treścią Procedury bezpieczeństwa zdrowotnego                            

w Żłobkach Miejskich w Gliwicach i zrozumiałam/łem jej zapisy. 

• Oświadczam, iż zostałam/łem poinformowana/y, że wysyłając dziecko do żłobka zwiększam 

prawdopodobieństwo na kontakt dziecka z osobą chorą i ewentualne zakażenie. Dlatego moim 

obowiązkiem jest obserwowanie dziecka i konsultowanie z lekarzem zaobserwowanych 

nieprawidłowości.  

• Dziecko nie jest/jest (niewłaściwe skreślić) uczulone na wszelkie środki dezynfekujące.  

• Oświadczam, że w sytuacji zarażenia się mojego dziecka na terenie placówki nie będę wnosił/-ła 

skarg, zażaleń, pretensji do organu prowadzącego będąc całkowicie świadom/świadoma 

zagrożenia epidemiologicznego płynącego z obecnej sytuacji w kraju.  

 

 

 

 
II.  DEKLARACJE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA 

 
Ja niżej podpisana/podpisany: 

• Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązującej Procedury bezpieczeństwa zdrowotnego                       

w Żłobkach Miejskich w Gliwicach, przede wszystkim w zakresie przyprowadzania do żłobka 

zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu, podwyższonej temperatury ciała oraz niezwłocznego odebrania 

dziecka ze żłobka w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w żłobku.  

• Przyjmuję do wiadomości i akceptuję, iż w chwili zaobserwowania widocznych oznak choroby                     

u dziecka, nie zostanie ono w danym dniu przyjęte do żłobka.  

• Wyrażam zgodę na pomiar dziecku temperatury ciała przy użyciu termometru bezdotykowego                      

w trakcie pobytu dziecka w żłobku w przypadku wystąpienia u niego niepokojących objawów 

chorobowych. 

 

 

 

 

 

Gliwice, dn. ………….……….…     Podpisy rodziców/opiekunów prawnych dziecka: 

 

 

      …………………………………………… 

 

 

      …………………………………………… 

 

 

 

 


