
Dodatkowe oświadczenie i Ankieta do Załącznika nr 1h.2.do PS-RODO-002 

 

Dodatkowe oświadczenie dla rodziców w związku z wprowadzeniem reżimu 

sanitarnego na terenie placówek oświatowych 

1. Wszystkie osoby przyprowadzające/odbierające moje dziecko tj.: ……………………………………………………………………..… 

do/z przedszkola będą:  

 przyprowadzać i odbierać do/z placówki dziecko w ustalonych przez Dyrektora godzinach,  

 ograniczać przebywanie na terenie placówki do minimum – w czasie pobytu na terenie placówki nie 

prowadzić rozmów telefonicznych, informacje dotyczące dziecka pozyskiwać w miarę możliwości drogą 

telefoniczną,  

2. Jestem świadoma/y, że moje dziecko nie będzie mogło być przyjęte do placówki jeśli: 

 podczas wstępnego pomiaru ciepłoty ciała dziecka, termometr wykaże temperaturę powyżej 37,50C, 

 pracownik placówki zaobserwuje u dziecka katar, kaszel, kichani, 

 rodzic/opiekun zgłosi wystąpienie jednego z punktów w „Ankiecie dla rodzica”, która jest nieodłącznym 

elementem codziennego, porannego wywiadu (w celu ułatwienia szybkiego przyjęcia dziecka do placówki, 

rodzic/opiekun jest zobowiązany do samodzielnego zgłoszenia wystąpienia którejkolwiek sytuacji opisanej 

w „Ankiecie dla rodziców” udostępnionej na tablicy ogłoszeń oraz stronie internetowej placówki –  brak 

zgłoszenia będzie traktowany jako deklaracja niewystąpienia żadnej z powyższych sytuacji). 

ANKIETA DLA RODZICA 

Szanowna Pani / Szanowny Panie, 

W związku z występującym już w Europie i stale rozprzestrzeniającym się na cały Świat koronawirusem (COVID-19) 
w trosce o bezpieczeństwo dzieci, pracowników i gości na terenie naszego Przedszkola, chcemy prosić Państwa  
o wypełnienie krótkiego formularza. Informacje, o które prosimy są bardzo ważne, ponieważ pomogą nam podjąć 
odpowiednie środki profilaktyczne w celu zapewnienia Państwu i wszystkim osobom przebywającym na terenie 
placówki, a zwłaszcza dzieci właściwego poziomu bezpieczeństwa.  
Wypełnienie niniejszego formularza będzie traktowane jako Pani/Pana zgoda na przetwarzanie danych  
o które prosimy, a odmowa uniemożliwi wpuszczenie Pani/Pana, w tym dziecko na Nasz teren.  
Dziękujemy za Państwa czas poświęcony na udzielenie odpowiedzi na poniższe pytania.  

1 Czy miał/miała Pan/Pani, dziecko lub któryś z domowników kontakt z osobą z potwierdzonym 

zakażeniem wirusem SARS COV2 w ciągu ostatnich dni?  
 

                                         Tak                                                                   Nie   

2 Czy jest Pan/Pani, dziecko lub któryś z domowników objęty nadzorem sanitarnym lub 

kwarantanną?  
 

                                                                                Tak                                                                   Nie    

3 Czy wystąpiły u Pan/Pani, dziecka lub któryś z domowników objawy infekcji (gorączka, kaszel, 

katar, wysypka, ból mięśni, ból gardła, inne nietypowe tj. np.: brak węchu lub smaku)?  
 

                                         Tak                                                                   Nie   

4 Czy w ciągu ostatnich dni wystąpiły u Pan/Pani, dziecka lub któryś z domowników objawy infekcji, 

o których mowa w pkt. 3 (gorączka, kaszel, katar, wysypka, ból mięśni, ból gardła, inne nietypowe 

 tj. np.: brak węchu lub smaku)?  
 

                                         Tak                                                                   Nie 
  

5 Czy odwiedzał/odwiedzała Pan/Pani, dziecko lub któryś z domowników kraje o zwiększonym 

występowaniu wirusa w ciągu ostatnich 14stu dni?  
 

                                        Tak                                                                    Nie   

Uwaga: 
W związku z ryzykiem przenoszenia koronawirusa, osoby odwiedzające Przedszkole, u których wystąpią do 14 dni od 
dnia wizyty w placówce symptomy choroby COVID-19  lub podobne (np. grypa), albo okaże się, że przed wizytą były 
w kontakcie z osobami, które miały objawy podobne do COVID-19 (gorączka, suchy i duszący kaszel, duszności, bóle 
głowy, katar) zobowiązane są do kontaktu i poinformowanie o zaistniałym fakcie Dyrektora.  

 
Oświadczenie: 

Zapoznałem/łam się i rozumiem ostrzeżenia zawarte w formularzu. Zobowiązuję się przestrzegać 
wymienionych wyżej zasad. 

 
Podpis: _________________________   Data:_____________ 


