
Załącznik nr 1 

 do Procedur bezpieczeństwa na terenie  

Żłobka Miejksiego „Reksio” w Częstochowie  

w okresie pandemii COVID -19  

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW /OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA,  

KTÓRE UCZĘSZCZA DO MIEJSKIEGO ŻŁOBKA MIEJSKIEGO „REKSIO”  W CZĘSTOCHOWIE 

1. Zapoznałem/am się i akceptuję procedury bezpieczeństwa w trakcie epidemii COVID-19 obowiązujące 

w żłobku oraz nowe zasady higieny. 

2. Jestem świadomy/a możliwości zarażenia się mojego dziecka, mnie, moich domowników, opiekunów 

w żłobku, innych dzieci koronawirusem SARS-CoV-2, wywołujących chorobę COVID-19. Jestem 

świadoma/y, iż podanie nieprawidłowych informacji naraża na 14 dniową kwarantannę wszystkich 

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

3. Odpowiedzialność za podjętą przeze mnie decyzję związaną z przyprowadzeniem dziecka do Żłobka 

Miejskiego „Reksio” w Częstochowie, dowożeniem go do wskazanej wyżej placówki opiekuńczej, tym 

samym na narażenie na zakażenie COVID-19 jest po mojej stronie. 

4. Oświadczam, że w sytuacji zarażania się mojego dziecka na terenie placówki nie będę wnosić skarg, 

zażaleń, pretensji do dyrektora Żłobka Miejskiego „Reksio” oraz Organu Prowadzącego, będąc 

całkowicie świadom zagrożenia epidemiologicznego płynącego z obecnej sytuacji w kraju.    

5. Oświadczam, że ani ja, ani moi najbliżsi domownicy (osoby zamieszkałe pod tym samym adresem) nie 

są objęci kwarantanną, a każdy z domowników jest zdrowy. 

6. Deklaruję, że moje dziecko jest zdrowe. W ciągu 24 godzin nie wystąpiły u mojego dziecka: gorączka, 

duszności, katar, kaszel, ani inne niepokojące objawy chorobowe, a także nie miało ono styczności  

z osobami, które wróciły z zagranicy lub odbywały kwarantannę. 

7. Wyrażam zgodę na każdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przy przyjęciu do żłobka  

oraz na pomiar temperatury  w trakcie trwania opieki. 

8. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję, iż w przypadku widocznych oznak choroby u mojego dziecka,  

a także jeżeli kontrolne sprawdzenie temperatury ciała wykaże wartość równą lub powyżej 37ºC,  

w drodze jednostronnej decyzji dziecko nie zostanie w danym dniu przyjęte do placówki i będzie 

mogło wrócić dopiero po ustaniu wszelkich objawów chorobowych, po okazaniu zaświadczenia 

lekarskiego potwierdzającego jego stan zdrowia, umożliwiający ponowne przyjęcie. 

9. W przypadku gdy u mojego dziecka wystąpią niepokojące objawy chorobowe zobowiązuję się do 

każdorazowego odebrania telefonu od opiekunów żłobka i odebrania dziecka w trybie 

natychmiastowym. 

10. Moje dziecko nie będzie przynosiło do żłobka żadnych zabawek ani przedmiotów z zewnątrz. 

11. Zostałem/am  poinformowany, iż zgodnie z wytycznymi Głównego Inspektoratu Sanitarnego dziecko 

nie będzie wychodziło na spacery podczas pobytu w żłobku. 

12. Zostałem/am poinformowany, iż zgodnie z procedurami wyznaczono trzy strefy przyjmowania 

dziecka, a rodzice nie mogą wchodzić na teren placówki. W przypadku oczekiwania na swoją kolej na 

zewnątrz przed drzwiami żłobka zobowiązuję się do zachowania min. 2 metrowego dystansu 

społecznego. Podczas wejścia do żłobka konieczne jest posiadanie przez osobę dorosłą maseczki 

ochronnej i rękawiczek jednorazowych a także wymagana jest dezynfekcja rąk,  

a dziecko należy przekazać opiekunowi w maksymalnie krótkim czasie.  

13. O każdorazowej zmianie powyższych oświadczeń natychmiast powiadomię Dyrekcję Żłobka. 

14. W przypadku wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia w żłobku (nie tylko na terenie żłobka), zdaję 

sobie sprawę, iż zarówno moje dziecko, jak i moja rodzina wraz z najbliższym otoczenie zostanie 

skierowane na 14-dniową kwarantannę,  

15. W sytuacji wystąpienia zakażania lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodziców lub personelu, Żłobek 

zostanie zamknięty do odwołania, a wszyscy przebywający w danej chwili na terenie żłobka oraz ich 

rodziny i najbliższe otoczenie przechodzą kwarantannę. 

16. Zapoznałam/em się z informacjami udostępnionymi przez Dyrekcję Żłobka w tym informacjami na 

temat zakażenia COVID-19, najważniejszymi numerami telefonów wywieszonymi na terenie placówki 

dostępnymi dla rodziców. 

17. Wyrażam zgodę na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych w przypadku 

zarażenia COVID-19.      

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

imię i nazwisko dziecka                                                                                                 ..………………………………………… 

                             podpisy rodziców 


