
Załącznik nr 1 do „Regulaminu organizacji i funkcjonowania  Szkoły Podstawowej  im. Władysława 
Beliny - Prażmowskiego w Zahutyniu  w czasie epidemii sars-cov-2 – od 1 września 2020 r.” 

Oświadczenie Rodziców 

 W związku z pobytem mojego dziecka w Szkole Podstawowej im. Władysława Beliny – 
Prażmowskiego w Zahutyniu, ja niżej podpisana/y: 

……………………………………………………………………........................................................................................... 

(imiona i nazwiska Rodziców) 

 oświadczam, że: 

przyprowadzone do szkoły dziecko ……………………………………………………………  (imię i nazwisko dziecka) 

jest zdrowe, bez objawów chorobowych i nikt z domowników nie przebywa na kwarantannie lub 
izolacji 
w warunkach domowych. 

 Ponadto oświadczam, że: 

1) zapoznałam/em się z Regulaminem organizacji i funkcjonowania Szkoły Podstawowej im. 
Władysława Beliny – Prażmowskiego w Zahutyniu w czasie epidemii SARS-CoV-2, zgodnie z 
wytycznymi przeciwepidemicznymi Głównego Inspektora Sanitarnego i przyjmuję go do stosowania, 
w szczególności: 

2) zobowiązuję się do kontrolowania swojego stanu zdrowia i stanu zdrowia dziecka każdorazowo 
przed wysłaniem/przyprowadzeniem go do szkoły oraz niezwłocznego zgłoszenia konieczności 
poddania się kwarantannie lub przymusowej izolacji przeze mnie lub członka mojego gospodarstwa 
domowego, 

3) zobowiązuje są do przekazania dyrektorowi istotnych informacji na temat stanu zdrowia swojego 
dziecka i do niezwłocznego informowania o każdej ważnej zmianie. 

4) wyrażam zgodę na dokonywanie pomiaru temperatury mojemu dziecku przy użyciu termometru 
bezdotykowego w przypadku wystąpienia u niego objawów chorobowych sugerujących infekcję dróg 
oddechowych (np. kaszel, duszności) lub w przypadku złego samopoczucie sugerującego 
podwyższoną temperaturę ciała. 

 Wskazuję, następujące osoby do kontaktu w sytuacji zaobserwowania u mojego dziecka 
niepokojących objawów chorobowych: 

1)    …………………………………………………………………………………………………….. (imię i nazwisko, nr telefonu) 

2)    .………………………………………………………………………………………………………(imię i nazwisko, n telefonu) 

 W przypadku zaobserwowania u mojego dziecka niepokojących objawów sugerujących 
pogorszenie stanu zdrowia, zobowiązuję się do natychmiastowego odbioru dziecka ze szkoły. 

 

 

Zahutyń, dn. ............................. ………………………………………………………………...  

  (czytelny podpis obojga Rodziców) 


