
Załącznik nr 3 do Procedury bezpieczeństwa w Żłobkach 

Miejskich w Gliwicach w zakresie profilaktyki zakażeń wirusem 

SARS-CoV-2 z dnia 20.05.2020 r. 

 

OŚWIADCZENIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA 

 

Oświadczam, że moje dziecko:  

………………………………………………………………………………………  
( nazwisko i imię dziecka)  

 

nie miało kontaktu z osobą zakażoną wirusem Covid-19 oraz nikt z członków najbliższej 

rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.                  

Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/córka nie przejawia żadnych oznak chorobowych np. 

podwyższona temperatura, katar, kaszel, biegunka, duszności, wysypka, bóle mięśni, ból 

gardła, utrata smaku czy węchu i inne nietypowe.  

 

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z treścią Procedury bezpieczeństwa w Żłobkach 

Miejskich w Gliwicach w zakresie profilaktyki zakażeń wirusem SARS-CoV-2                                        

i zrozumiałam/łem jej zapisy. 

Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadom/świadoma pełnej odpowiedzialności                           

za dobrowolne posłanie dziecka do żłobka w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.  

Oświadczam, iż zostałam/łem poinformowana/y o ryzyku, na jakie jest narażone zdrowie 

mojego dziecka i naszych rodzin tj.:  

- mimo wdrożonych w żłobku wszelkich środków ochronnych zdaję sobie sprawę, że na 

terenie placówki może dojść do zakażenia COVID – 19;  

- w przypadku wystąpienia zakażenia - personel/dziecko/rodzic dziecka, lub jego podejrzenia 

w żłobku, zdaję sobie sprawę, iż zarówno moja rodzina, jak i najbliższe otoczenie zgodnie                      

z zaleceniami Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej może zostać skierowane na      

14-dniową kwarantannę, a żłobek może zostać zamknięty do odwołania;  

- w przypadku zaobserwowania niepokojących objawów u dziecka, zostanie ono  

umieszczone w pomieszczeniu przeznaczonym do odizolowania (pod opieką pracownika), 

niezwłocznie o tym zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka.  

- wysyłając dziecko do żłobka mam świadomość, że zwiększam jego szansę na kontakt                       

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.  

 

 

Gliwice, dn. ………….……       

 

Podpisy rodziców/opiekunów prawnych dziecka: 

 

 

………………………………  

 

 

……………………………… 

 


