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OŚWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO  

DEKLARUJĄCEGO POWRÓT DZIECKA DO ZAJĘĆ REWALIDACYJNYCH / OPIEKUŃCZO – 

WYCHOWAWCZYCH / KORZYSTAJĄCYCH Z KONSULTACJI* W SZKOLE PODCZAS STANU 

ZAGROŻENIA COVID – 19 

W związku z wznowieniem zajęć rewalidacyjnych / zajęć w edukacji wczesnoszkolnej  

w klasach I – III / świadczenia przez szkołę konsultacji dla uczniów klas ósmych* Szkoły Podstawowej 

…………………………………………………………………………………………………… w okresie 

zagrożenia COVID – 19 deklaruję powrót mojego dziecka:  

……………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                 (imię, nazwisko, klasa) 

*niepotrzebne skreślić 

Aby zapewnić bezpieczeństwo pracownikom szkoły oraz mojemu dziecku zobowiązuję się do: 

• Przekazywania dyrektorowi szkoły istotnych informacji o stanie zdrowia dziecka; 

• Zaopatrzenia dziecka w indywidualną osłonę nosa i ust podczas drogi do szkoły  

i ze szkoły; 

• Przyprowadzania do szkoły dziecka zdrowego bez objawów chorobowych (kaszlu, kataru, podwyższonej 

temperatury); 

• Niewysyłania dziecka na zajęcia opiekuńczo wychowawcze lub konsultacje, jeżeli  

w domu jest kwarantanna, dziecko miało kontakt z osobą będącą w kwarantannie lub izolacji, mam również 

świadomość tego, że w takiej sytuacji wszyscy powinni zostać  

w domu i stosować się do zaleceń służb sanitarnych i lekarza; 

• Wyjaśnienia dziecku, aby nie zabierało do szkoły niepotrzebnych przedmiotów czy zabawek; 

• Wyposażenia dziecka w niezbędne do zajęć podręczniki i pomocy, aby nie korzystało podczas zajęć  

z podręczników innych dzieci; 

• Przypominania dziecku o podstawowych zasadach higieny, pouczania, aby dziecko unikało dotykania oczu, nosa, 

ust, często myło ręce wodą z mydłem i nie podawało ręki na powitanie; 

• Przypominania, aby dziecko nie przytulało się, zbliżało do innych osób na odległość mniejszą niż 1, 5 m; 

• Zwrócenia uwagi na odpowiednie zasłanianie twarzy podczas kichania czy kasłania; 

• Codziennego pomiaru temperatury dziecka przed wyjściem do szkoły; 

• Podjęcia wszelkich starań, aby dziecko z oddziału edukacji wczesnoszkolnej było przyprowadzane i odbierane  

w miarę możliwości przez jednego opiekuna; 

• Codziennej dezynfekcji rąk moich i dziecka przy wejściu do szkoły. 

Przyjmuję do wiadomości, że dziecko podczas pobytu w szkole nie będzie wychodziło na spacery poza teren szkoły,  

a w przypadku sprzyjających warunków pogodowych będzie korzystało z placu zabaw i boisk szkolnych. 

Wyrażam zgodę na: 

• Pomiar temperatury mojego dziecka na terenie obiektu szkoły przez wyznaczonego pracownika przy pomocy 

termometru bezdotykowego; 

• Podjęcie wewnętrznych procedur bezpieczeństwa przyjętych w szkole w przypadku zaistniałej sytuacji podejrzenia 

zakażenia COVID – 19 (izolacja dziecka w izolatce pod opieką pracownika szkoły do czasu przybycia rodzica lub 

opiekuna; 

• Pilne kontaktowanie się z członkiem rodziny pod nr telefonu 

………………………………………………………………………………..w razie pojawienia się niepokojących 

objawów zdrowotnych u mojego dziecka. 

Ponadto szkoła informuje że: 

• W placówce będą obowiązywały zasady sanitarne obejmujące codzienną dezynfekcję, ograniczenie grupy  do 12 

dzieci w sali oraz przestrzegania zasad higieny; 

• Dzieci podczas pobytu w szkole nie muszą posiadać maseczek  

i rękawiczek ( według zaleceń Ministra Zdrowia), by zminimalizować rozprzestrzenianie się koronawirusa dzieci 

będą często myć ręce wodą z mydłem; 

• Szkoła w miarę możliwości zapewni stałych nauczycieli w grupach. 

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

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 


