
ZGŁOSZENIE  DZIECKA NA DYŻUR WAKACYJNY 
w oddziale przedszkolnym w  Szkole  Podstawowej nr 5 w Nowym Dworze Mazowieckim  

w okresie epidemii COVID-19 w lipcu 
Zgłoszenie dziecka 
 
Nazwisko i imię dziecka:  
Okres uczęszczania 
(proszę podać dokładne 
daty) 

 

od dnia ……………………………………  
 

do dnia …………………………………… 

łączna 
liczba dni:  
 

w godzinach:  

Podstawa zgłoszenia dziecka na dyżur wakacyjny 
Zgłoszenie wynika z: 

� braku możliwości zapewnienia dziecku opieki w domu w związku z koniecznością wykonywania pracy przez oboje 
rodziców; 

� innego powodu (wpisać odpowiedź): …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Przynajmniej jedno z rodziców jest pracownikiem (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź): 
� systemu ochrony zdrowia – proszę podać nazwę i adres instytucji: ……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
� służb mundurowych - proszę podać nazwę i adres instytucji: ……………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
� placówki handlowej - proszę podać nazwę i adres placówki: ………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
� przedsiębiorstwa produkcyjnego, realizującego zadania związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i 

zwalczaniem COVID-19 - proszę podać nazwę i adres przedsiębiorstwa :……………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Zobowiązanie rodziców 
Zobowiązuję się do: 
− przyprowadzania do oddziału przedszkolnego dziecka zdrowego; 
− natychmiastowego odbioru dziecka z odziały przedszkolnego w przypadku wystąpienia u niego jakichkolwiek 

oznak chorobowych (w tym kaszlu lub kataru itp.); 
− niezwłocznego powiadomienia dyrektora szkoły o: 

o kontakcie dziecka lub osoby z jego najbliższego otoczenia z osobą zakażoną Covid-19,  
o objęciu kwarantanną dziecka i osób z jego najbliższego otoczenia, 
o stwierdzeniu zakażenia wirusem Covid-19 u dziecka lub osoby z jego najbliższego otoczenia. 

 
       …………………………                                          …………………………………………………………......................................... 
                       ( data)         (czytelne podpisy rodziców) 

  
Oświadczam, że: 
− zapoznałem/am się z „Regulaminem Sanitarnym  oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej nr 5 w Nowym 

Dworze Mazowieckim w okresie epidemii Covid-19"; 
− wyrażam/nie wyrażam1zgod(ę)y na pomiar temperatury ciała dziecka; 
− mam świadomość o zagrożeniu związanym z epidemią Covid-19;  
− przyprowadzam do oddziału przedszkolnego dziecko na własną odpowiedzialność; 
− nie będę rościł wobec szkoły żadnych praw w przypadku zakażenia mojego dziecka wirusem Covid-19; 
− przedłożone informacje są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy/a  odpowiedzialności karnej za 

zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 
 
          …………………………                                           …………………………………………………………......................................... 
                        (data )                           ( czytelne podpisy rodziców) 

 

 
1 Niepotrzebne skreślić 



================================================================= 
 
 
 

DECYZJA 
w sprawie przyjęcia zgłoszenia 

 
� pozytywna 
� odmowa przyjęcia 

 Uzasadnienie odmowy przyjęcia dziecka: …………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

…………………………………………   ..……………………………………………… 
                                 (data)                                                     ( podpis dyrektora/ podpisy komisji) 
 

 


