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Załącznik nr 4 do Zarządzenia nr 10/2021 
Dyrektora Przedszkola Samorządowego  

im. św. Franciszka- patrona ekologów w Balinie 

 

OŚWIADCZENIE 

(rodzice wypełniają jedno oświadczenie  i  oboje  składają podpisy) 

 

…………………………………………………………………… / ……………………………… 

     Imię i nazwisko dziecka                                                           Grupa 

 

Ja/my niżej podpisani, wyrażam/my zgodę na pomiar temperatury ciała mojego/naszego dziecka  

termometrem bezdotykowym w trakcie pobytu dziecka w przedszkolu. 

 

     Balin, dnia……………………………….                                                    …………………………………………………………  

                                                                                                             podpisy rodziców/opiekunów prawnych 

 

Ja/my  niżej podpisani oświadczam/my, że nikt z domowników, w okresie ostatnich 14 dni:  

□   nie przebywa w izolacji;  

□   obecnie dziecko nie przebywa na kwarantannie; 

□ nie miał kontaktu z osobą, u której potwierdzono lub podejrzewano zakażenie  

       koronawirusem;   

oraz że: 

□  u mojego dziecka nie występują objawy: gorączka, kaszel, uczucie duszności bądź inne     

      objawy świadczące o zakażeniu. 

Jeżeli  podane w/w  dane ulegną zmianie,   rodzic ma   obowiązek   natychmiast powiadomić 

przedszkole! 

 

*właściwe zakreślić 

                                                                                                      

Balin, dnia……………………………….                                                                                      

                                                                                                             …………….……………………..........................  

                                                                                                             podpisy rodziców/opiekunów prawnych 

 


