
Załącznik nr 2 do Procedury bezpieczeństwa w okresie 

pandemii COVID-19 w Żłobku w Połańcu „Kraina Malucha” 

obowiązującymi od 1 września 2020r. 

 

Deklaracja Rodziców związana z uczęszczaniem dziecka 

do Żłobka w Połańcu „Kraina Malucha” 

w roku szkolnym 2020/2021 

podczas funkcjonowania żłobka w trakcie pandemii COVID 19 

1. Dane dziecka 

Imię i nazwisko dziecka  

 

2. Dziecko: 

            Kontynuujące pobyt w żłobku 

 

            Nowo przyjęte  

(proszę zaznaczyć wybraną przez siebie obcuję – X)) 

3. Dane rodziców/opiekunów dziecka: 

Imię i nazwisko marki/opiekunki   

Adres poczty elektronicznej 

i numer telefonu komórkowego 

e-mail: 

 

 

tel. 

Nazwa, adres i kontakt 

telefoniczny do zakładu pracy 

Nazwa/adres 

 

 

 

tel. 

 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna   

Adres poczty elektronicznej 

i numer telefonu komórkowego 

e-mail: 

 

 

tel. 

Nazwa, adres i kontakt 

telefoniczny do zakładu pracy 

Nazwa/adres 

 

 

 

tel. 

 

 



 

 

4. Deklarowany pobyt dziecka w placówce (zgodny z potrzebami i autentycznym 

przyprowadzaniem i odbieraniem): od godz. ……… do godz. ……………. 

5. Deklaracja i oświadczenie  

 

Deklaruję, że moje dziecko będzie / nie będzie uczęszczało do Żłobka w Połańcu 

„Kraina Malucha” w roku szkolnym 2020/2021 podczas trwania pandemii  

Covid 19. 

 

            (proszę właściwe podkreślić) 

 

6. Oświadczam, że  

a) zapoznałem/łam się i akceptuję treść Procedury bezpieczeństwa w okresie 

pandemii COVID-19 w Żłobku w Połańcu „Kraina Malucha” obowiązującymi 

od 1 września 2020r. oraz z innymi dokumentami zamieszczonymi na stronie 

internetowej żłobka w związku z funkcjonowaniem placówki podczas 

pandemii Covid 19, 

b) zobowiązuję się do przestrzegania procedur obowiązujących związanych z reżimem 

sanitarnym przede wszystkim: przyprowadzania do żłobka tylko i wyłącznie 

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

natychmiastowego odebrania dziecka z placówki (max.30 min) w razie wystąpienia 

jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placówce. Przyjmuję do 

wiadomości i akceptuję, iż w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, 

nie zostanie ono  w danym dniu przyjęte do placówki i będzie mogło do niej wrócić 

po ustaniu wszelkich objawów chorobowych.  

c) wszystkie dane zawarte w deklaracji są prawidłowe,  

d) niezwłocznie powiadomię dyrektora żłobka o zmianie danych zawartych 

w deklaracji, 

e) rozumiem, że organizacja pracy żłobka podczas funkcjonowania w trakcie trwania 

pandemii Covid 19 może ulec zmianom, w związku ze zmieniającymi się 

wytycznymi GIS i MEN 

 

 

 

 

Połaniec dnia ………………………….  …………………………………… 
  data                                                  czytelny podpis matki/opiekuna prawnego  

 

 

 

 

 

 

Połaniec dnia ………………………….  …………………………………… 
  data                                                  czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego  


