
Załącznik nr 2 do Procedury organizacji i bezpieczeństwa opieki w Szkole Podstawowej nr 3 w Zielonce 
obowiązującej od 25 maja 2020 r.  
 

 
………………………………….., dnia …………………..  

OŚWIADCZENIE 
My niżej podpisani: 
………………………………………………………………………………………..…………  
imię i nazwisko matki / opiekunki prawnej  
 
………………………………………………………………………………………..…………  
 
imię i nazwisko ojca / opiekuna prawnego  

 
rodzice/opiekunowie prawni dziecka: 
……………………………………………………………………..…………………………  
imię i nazwisko dziecka  

 
oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy zapisy „Procedury bezpieczeństwa w Szkole 
Podstawowej nr 3 w Zielonce obowiązującej od 25 maja 2020 r.”, w tym m.in. wyrażamy zgodę 
na pomiar temperatury u naszego dziecka, izolację dziecka w razie podejrzenia zakażenia oraz 
ewentualne wezwanie pogotowia. Jednocześnie przekazujemy numery telefonów do szybkiego 
kontaktu na wypadek zaistnienia takiej potrzeby.  
Jednocześnie oświadczamy iż jesteśmy świadomi pełnej odpowiedzialności za dobrowolne 
posłanie dziecka do przedszkola/oddziału przedszkolnego w (nazwa placówki) w aktualnej 
sytuacji epidemiologicznej. Oświadczamy, iż zostaliśmy poinformowani o ryzyku na jakie jest 
narażone zdrowie naszego dziecka i naszych rodzin tj.:  

• mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzeń sanitarnych i wdrożonych wszelkich 
środków ochronnych zdajemy sobie sprawę, że na terenie placówki może dojść do 
zakażenia Covid – 19;  

• w przypadku wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia w przedszkolu (nie tylko na 
terenie) personel/dziecko/rodzic dziecka – zdaje sobie sprawę, iż zarówno nasza rodzina, 
jak i najbliższe otoczenie zostanie skierowane na 14-dniową kwarantannę;  

• w sytuacji wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodziców lub 
personelu przedszkole/szkoła zostaje zamknięta do odwołania, a wszyscy przebywający 
w danej chwili na jej terenie oraz ich rodziny i najbliższe otoczenie przechodzą 
kwarantannę;  

• w przypadku zaobserwowania niepokojących objawów u dziecka / osoby z kadry 
pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wcześniej 
izolatorium, wyposażonym w niezbędne środki ochrony osobistej, niezwłocznie zostanie 
powiadomiony rodzic / opiekun dziecka oraz stosowne służby i organy.  

 
 
…………………………………………..………………….…………………… 
podpis matki / opiekunki prawnej  
numer telefonu matki / opiekunki prawnej  

……………………………..………………….…………………………………  
podpis ojca / opiekuna prawnego  

 


