
OŚWIADCZENIE O STANIE 

ZDROWIA DZIECKA 

 

 

 

Zgodnie z art. 155 Ustawy Prawo oświatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. ((Dz. U. z 2019 r. poz. 

1148, 1078, 1287, 1680, 1681, 1818, 2197 i 2248 oraz z 2020 r. poz. 374) oraz wytycznymi 

MEN i GIS dotyczącymi działalności przedszkoli w okresie trwania epidemii Covid-19, 

 

oświadczam, że do Przedszkola Francuskiego w Gdyni będę przyprowadzać dziecko: 

 

- zdrowe, 

 

- bez widocznych objawów chorobowych (duszności, kaszel, katar, wysypka) 

 

- które nie miało kontaktu z osobami, u których stwierdzono Covid-19 lub przebywających w 

kwarantannie. 

 

 

………………………………………………

 ……………………………………………

….. 

 

Podpis rodzica/prawnego opiekuna Podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

DÉCLARATION DE L'ÉTAT DE SANTÉ DE L'ENFANT 

Conformément à l'article 155 de la loi sur l'éducation du 14 décembre 2016. ((Journal des lois 

de 2019, point 1148, 1078, 1287, 1680, 1681, 1818, 2197 et 2248 et de 2020, point 374) et les 

directives du MEN et du GIS concernant les activités des ECOLE MATERNELLE pendant 

l'épidémie de Covid-19, 

 

 je déclare qu'a l’école maternelle française de Gdynia j'amènerai mon enfant :  

- en bonne santé,  

- sans symptômes visibles de maladie (essoufflement, toux, écoulement nasal, éruption 

cutanée)  

- qui n'a pas eu de contact avec des personnes diagnostiquées Covid-19 ou en quarantaine. 

 

......................................................  ........................................................ 

Signature du parent ou du tuteur légal  Signature du parent ou du tuteur 

légal 

 

 

 

 

 

 

 



OŚWIADCZENIE RODZICÓW 

 

Oświadczam, iż: 

 

1. Zapoznałem się i akceptuję procedury bezpieczeństwa w czasie epidemii obowiązujące w 

Przedszkolu Francuskim w Gdyni, nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do nich 

żadnych zastrzeżeń. 

 

2. Jestem świadomy możliwości zakażenia mojego   dziecka,   mnie,   moich   

domowników, opiekunów w przedszkolu i innych dzieci w przedszkolu COVID-19. Jestem 

świadomy, iż podanie nieprawdziwych informacji naraża na kwarantannę wszystkich 

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

 

3. Odpowiedzialność za podjętą przeze mnie decyzję związaną z przyprowadzaniem dziecka 

do przedszkola, dowożeniem go do placówki, tym samym na narażenie zakażeniem COVID-

19 jest po mojej stronie. 

 

4. Zapoznałem się z informacjami udostępnionymi przez dyrekcję, w tym informacjami na 

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

placówki. 

………………………………………………  ………………………………….. 

 

Podpis rodzica/prawnego opiekuna Podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

DÉCLARATION DES PARENTS 

Je déclare que : 

 

1) J'ai lu et j'accepte les procédures de sécurité en cas d'épidémie en vigueur  à l’école 

maternelle  française de Gdynia, les nouvelles règles d'hygiène et je n'ai aucune objection à 

leur égard. 

 

2. je suis conscient(e) de la possibilité d'infecter mon enfant, moi-même, les membres de mon 

foyer, les personnes s'occupant de l’ecole maternelle et les autres enfants .  

Je suis conscient(e) que fournir de fausses informations expose tous les participants à la prise 

en charge ainsi que les personnes s'occupant de l’école maternelle et la direction ainsi que 

leurs familles à une mise en quarantaine. 

 

(3) Je suis responsable de ma décision d'amener mon enfant à l'école maternelle et donc de 

l'exposer à l'infection COVID-19. 

 

(4) J'ai lu les informations fournies par la direction, y compris les informations sur l'infection 

au COVID-19, les numéros de téléphone clés affichés dans l'établissement. 

 

 

......................................................  ........................................................... 

Signature du parent ou du tuteur légal  Signature du parent ou du tuteur 

légal 


