
Zał. nr 2 

 

OŚWIADCZENIA 

Niniejszym oświadczamy, że 

1.  Nie mamy możliwości pogodzenia pracy zawodowej z opieką nad 

dzieckiem………………………………………………………….. 

Jestem pracownikiem systemu ochrony zdrowia, służb mundurowych, pracownikiem 

handlu lub przedsiębiorstwa produkcyjnego realizującego zadania związane                   

z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID 19   

 TAK     NIE        * proszę zaznaczyć 

 

                                                                               …………………..podpisy rodziców /opiekunów 

 

2. Dziecko jest zdrowe i w domu nikt nie przebywa na kwarantannie lub w izolacji.                            

 

…………………..podpisy rodziców/opiekunów 

 

3. O zmianach dotyczących zdrowia dziecka i jego rodziny niezwłocznie poinformujemy 

dyrektora szkoły. 

                                                                               …………………..podpisy rodziców/opiekunów 

 

4. Wyrażamy zgodę na pomiar temperatury ciała dziecka w przypadku wystąpienia 

niepokojących objawów chorobowych.  

 

                                                                                …………………..podpisy rodziców/opiekunów 


