
Wnioskuję / wnioskujemy o przyjęcie dziecka do Przedszkola / Żłobka Akademia Pana 
Drozda w czasie obowiązywania zmienionych warunków pracy 

Imię i nazwisko dziecka Numer PESEL dziecka 
  

 

Podpis matki Podpis ojca 
  

 

Oświadczam, że znane mi są czynniki ryzyka COVID-19 zarówno u dziecka, jego rodziców 
lub opiekunów, jak i innych domowników oraz przyjmuję pełną odpowiedzialność za podjętą 
decyzję związaną z udziałem dziecka w zajęciach, jak i dowożeniem dziecka do przedszkola / żłobka 
Akademia Pana Drozda.  

Podpis matki Podpis ojca 
  

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z procedurami wdrożonymi w Akademii Pana Drozda i 
je akceptuję (dostępne na stronie www w zakładce pliki dla Rodziców „Procedury bezpieczeństwa 
w okresie pandemii COVID-19”). 

Podpis matki Podpis ojca 
  

 

Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała mojego dziecka i mojej osoby lub opiekunów 
przed każdorazowym wejściem do placówki. 

Podpis matki Podpis ojca 
  

 

Oświadczam, że osoby wspólnie zamieszkujące z dzieckiem nie są objęte kwarantanną, ani 
nie pozostają w izolacji. 

Podpis matki Podpis ojca 
  

 


