
ZASADY PRZYJĘCIA DZIECI DO PRZEDSZKOLA W ZESPOLE 

PRZEDSZKOLNYM W TOMASZOWIE MAZOWIECKIM 

W OKRESIE OD 25.05.2020 DO 07.06.2020 

 

 
1. We wskazanym okresie do placówki będą przyjęte dzieci, których rodzice nie mają możliwości 

pogodzenia pracy z opieką w domu. 

2. Pierwszeństwo mają dzieci pracowników systemu ochrony zdrowia, służb mundurowych, 

pracowników handlu i przedsiębiorstw produkcyjnych, realizujący zadania związane 

z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19. 

3. W celu przyjęcia dziecka do placówki Rodzice przedłożą Dyrektorowi: 

 „Oświadczenie o zatrudnieniu” - załącznik nr 1 

 „Oświadczenie o aktualnym stanie zdrowia dziecka” - załącznik nr 2 

4. W przypadku przyjęcia dziecka rodzic w pierwszym dniu pobytu wypełnia „Oświadczenie” 

stanowiący załącznik nr 3. 

5. Dzieci uczęszczające w okresie od 11.05.2020 do 22.05.2020  do Przedszkola nr 12 mogą 

kontynuować uczęszczanie, po złożeniu deklaracji o kontynuowaniu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 

 

 

Oświadczenie o zatrudnieniu 

 

  

……………………………………… 
 imię i nazwisko rodzica/matki* 

 

      ……………………………………… 
 imię i nazwisko rodzica/ojca* 

 

          

         

        

  

Oświadczamy, że ze względu na wykonywaną pracę zawodową w:  

1. służbie zdrowia  

2. służbach mundurowych  

3. handlu  

4. przedsiębiorstwach produkcyjnych, realizujących zadania związanych z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID – 19  

5. innych ** 

 

nie mamy możliwości pogodzenia pracy z opieką nad naszym dzieckiem w domu 

 

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

( imię i nazwisko dziecka, data urodzenia)  

  

 

 

 

  

 

Tomaszów Maz. ,dn. …………………                          …. ….………………………………………                                                                                                              
czytelne podpisy rodziców  

 

 

*rodzice – należy przez to rozumieć także opiekunów prawnych oraz osoby ( podmioty ) 

sprawujące pieczę zastępczą nad    dzieckiem  

** właściwe zaznaczyć 

 



Załącznik nr 2 

 

Tomaszów Mazowiecki, dn. ……………………… 

 

 

 

 

Oświadczenie 

 
 

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z posiadaną przeze mnie wiedzą 

dziecko ………………………………………  nie ma i nie miało kontaktu z osobą zarażoną COVID-19, 

                        (imię i nazwisko dziecka) 

nikt z rodziny nie przebywa na kwarantannie ani w domowej izolacji. Dziecko jest zdrowe. 

 

 

 

 

 

……………………………………………… 

                                                                                             Czytelny podpis rodziców 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 3 

OŚWIADCZENIA  

 

1. Zapoznałam/em się i akceptuję procedury bezpieczeństwa w trakcie epidemii COVID-19 obowiązu-

jące w przedszkolu, nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do nich zastrzeżeń. 

 

…………………………………………………….. 

                                                                 Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

2. Zostałam poinformowana/y iż podanie nieprawdziwych informacji naraża na kwarantannę wszystkich 

uczestników opieki wraz z opiekunami i dyrekcją jak również ich rodzinami. 

 

…………………………………………………….. 

                                                                 Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

3. Biorę odpowiedzialność za podjętą przeze mnie decyzję związaną z przyprowadzeniem dziecka do 

Przedszkola nr ....  w Tomaszowie Maz., dowożeniem go do wskazanej wyżej placówki opiekuńczej. 

 

…………………………………………………….. 

                                                                 Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

4. Nie jestem ja, ani moi najbliżsi domownicy (osoby zamieszkałe pod tym samym adresem) objęci 

kwarantanną, a każdy z domowników jest zdrowy. 

 

…………………………………………………….. 

                                                                 Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

5. W czasie przyjęcia dziecka do przedszkola, moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu, gorączki, 

duszności, ani nie wystąpiły u niego żadne niepokojące objawy chorobowe. 

 

…………………………………………………….. 

                                                                 Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

6. Wyrażam zgodę na każdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przy przyjęciu do przed-

szkola i pomiar temperatury w trakcie trwania opieki. 

 

…………………………………………………….. 

                                                                 Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 



7. Moje dziecko nie będzie przynosiło do przedszkola żadnych zabawek ani przedmiotów z zewnątrz. 

 

…………………………………………………….. 

                                                                 Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

8. Zostałam/em poinformowana/y, iż zgodnie z wytycznymi Głównego Inspektoratu Sanitarnego 

dziecko nie będzie wychodziło na spacery podczas pobytu w przedszkolu poza jego teren. 

 

…………………………………………………….. 

                                                                 Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

9. Zostałem poinformowana/y, iż zgodnie z procedurami w szatni może znajdować się maksymalnie …..  

dzieci i …..  rodziców/opiekunów prawnych. W przypadku gdy w szatni już przebywa maksymalna 

wskazana w procedurze ilość osób będę oczekiwać na swoją kolej na zewnątrz przed drzwiami. Pod-

czas wejścia do przedszkola konieczne jest posiadanie przez Rodzica maseczki ochronnej i rękawi-

czek, należy dezynfekować ręce i przez wzgląd na sytuacje przekażę dziecko opiekunowi w maksy-

malnie krótkim czasie bez zbędnego przebywania w szatni. 

 

…………………………………………………….. 

                                                                 Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

10. W przypadku gdyby u mojego dziecka wystąpiły niepokojące objawy chorobowe zobowiązuję się 

do każdorazowego odbierania telefonu od opiekunów przedszkola, odebrania dziecka w trybie na-

tychmiastowym z wyznaczonego z przedszkolu pomieszczenia do izolacji. 

 

…………………………………………………….. 

                                                                 Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

11. O każdorazowej zmianie powyższych oświadczeń natychmiast powiadomię Dyrektora lub Wicedy-

rektora Zespołu. 

 

…………………………………………………….. 

                                                                 Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 


