
 
Załącznik nr 1 

do Procedury przyprowadzania dzieci chorych do Publicznego Przedszkola Przyjaciół Puszczy Kampinoskiej w Zaborowie. 

 

 

Zaborów, dnia ………………………………. 
...................................................................................... 

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

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

(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego, 

                adres zamieszkania) 

 

Oświadczenie rodzica 

o odpowiedzialności pozostawieniu w przedszkolu dziecka z objawami chorobowymi 

Oświadczam, że na własną odpowiedzialność decyduję się pozostawić w przedszkolu moje  

dziecko ………………………………………………………………..…………………. pomimo sygnalizowanych przez  

nauczyciela następujących objawów 

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

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

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

 

 

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

Czytelny podpis rodzica 

 

 


