
Mroków, dn. …………………………  

 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA 

 

________________________________________________ 

( nazwisko i imię dziecka, grupa/ klasa ) 

 

1. Zapoznałem/am się i akceptuję procedury bezpieczeństwa w trakcie epidemii COVID-

19 obowiązujące w szkole, nowe zasady higieny i nie mam do nich zastrzeżeń. 

2. Jestem świadoma/y możliwości, iż podanie nieprawdziwych informacji 

oraz niestosowanie się do zaleceń i procedur bezpieczeństwa naraża na objęcie 

kwarantanną wszystkich uczestników opieki wraz z pracownikami szkoły i ich 

rodzinami. 

3. Przyjmuję do wiadomości, że ponoszę odpowiedzialność za podjętą przeze mnie 

decyzję o przyprowadzaniu dziecka do Szkoły Podstawowej w Mrokowie, tym samym 

za narażenie na zakażenie COVID-19 jest po mojej stronie. 

4. Zostałem poinformowana/y i przyjmuję do wiadomości, że zabronione jest 

przyprowadzanie dziecka do szkoły, jeśli którykolwiek z domowników objęty jest 

kwarantanną lub izolacją albo występują u niego objawy wskazujące na zakażenie 

COVID-19 (w tym m.in.: podwyższona temperatura ciała, kaszel, duszności). 

Zobowiązuję się przestrzegać powyższego zakazu, a w przypadku wystąpienia 

którejkolwiek z wyżej wymienionych okoliczności nie przyprowadzać dziecka. 

5. W czasie przyjęcia dziecka do szkoły moje dziecko jest zdrowe. 

6. W ciągu ostatnich 24 godzin nie wystąpiły u mojego dziecka: gorączka, duszności, 

katar, kaszel, nie miało ono styczności z osobami, które wróciły z zagranicy, odbywały 

kwarantannę lub podlegały izolacji.  

7. Wyrażam zgodę na każdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przy przyjęciu 

do szkoły i pomiar temperatury w trakcie obecności. 

8. Moje dziecko nie będzie przynosiło do szkoły żadnych niepotrzebnych przedmiotów.  

9. Zostałem poinformowana/y, iż zgodnie z procedurami podczas wejścia/wyjścia  do/ze 

szkoły konieczne jest posiadanie przez rodzica i dziecko maseczki ochronnej 

i  rękawiczek, należy zdezynfekować ręce. 

10. W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystąpiły niepokojące objawy chorobowe 

zobowiązuję się do każdorazowego odbierania telefonu od pracowników szkoły, 

odebrania dziecka w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w szkole pomieszczenia 

do izolacji. 

11. O każdorazowej zmianie powyższych oświadczeń natychmiast powiadomię Dyrektora 

szkoły. 

12. Wyrażam zgodę na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych 

w przypadku zakażenia COVID-19. 

Podpis rodzica/ Opiekuna prawnego  

 

..…………………………………………. 


