
OŚWIADCZENIE 

Oświadczam iż:  

Dziecko…………………………………………………..…………….., 

PESEL………………………….…………, zamieszkuje pod adresem 

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

We wspólnym gospodarstwie zamieszkują: 

a) …………………………………, stopień pokrewieństwa: …………………….. 

b) …………………………………, stopień pokrewieństwa: …………………….. 

c) …………………………………, stopień pokrewieństwa: …………………….. 

d) …………………………………, stopień pokrewieństwa: …………………….. 

e) …………………………………, stopień pokrewieństwa: …………………….. 

f) …………………………………, stopień pokrewieństwa: …………………….. 

 

Nikt z osób podanych powyżej: 

a) nie jest podejrzany/zakażony koronawirusem SARS-CoV-2, 

b) nie choruje na COVOD-19, 

c) nie przebywa na kwarantannie, 

d) nie miał bliskiego kontaktu z osobą zarażoną: 

 nie pozostawał w bezpośrednim kontakcie z osobą podejrzaną o zakażenie 

koronawirusem SARS-CoV-2 lub w odległości mniejszej niż 2 m przez 

ponad 15 minut, bez odzieży ochronnej, 

 nie prowadził rozmowę twarzą w twarz z osobą z podejrzeniem zakażenia 

koronawirusem SARS CoV-2 w odległości do 1 m bez odzieży ochronnej 

e) zarówno dziecko, jak i każdy członek rodziny wymieniony wyżej jest zdrowy i 

nie występują takie objawy jak: kaszel, gorączka >37*C, duszność, biegunka, 

nudności, bóle głowy, zawroty głowy, wyciek wydzieliny z nosa, utrata 

powonienia, zaburzenia smaku, ból gardła, ból brzucha, utrata łaknienia 

i wymioty. 

W razie wystąpienia u mojego dziecka gorączki, kaszlu, duszności, czy innej dolegliwości 

odbiorę dziecko bez zbędnej zwłoki. 

W przypadku zmiany stanu zdrowia osób z najbliższego otoczenia dziecka należy 

niezwłocznie powiadomić placówkę. 

 

………………………………………. 

                 Data i podpis 


