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Szanowni Państwo, 

 
W nowym roku szkolnym wszystkie szkoły i placówki rozpoczęły naukę 

w trybie stacjonarnym z uwzględnieniem wytycznych MEiN, MZ i GIS.  
 

Poniżej przedstawiamy szczegółowy komunikat MEiN, dotyczący 
udziału uczniów zaszczepionych w stacjonarnych zajęciach 

edukacyjnych.  

 

 

 
 

ŻADNE DZIECKO NIE MOŻE ZOSTAĆ WYKLUCZONE  

Z PRZYSŁUGUJĄCEGO MU PRAWA DO NAUKI.  
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KOMUNIKAT MINISTERSTWA EDUKACJI I NAUKI DOTYCZĄCY 

UDZIAŁU UCZNIÓW ZASZCZEPIONYCH W STACJONARNYCH 

ZAJĘCIACH EDUKACYJNYCH  

 

1. Szczepienia przeciwko COVID-19 są dobrowolne m.in. dla pracowników placówek oraz 
uczniów w określonych grupach wiekowych. Decyzja w zakresie szczepieo dzieci powyżej 12 
roku życia należy do ich rodziców. 

2. W przypadku stwierdzenia zakażenia COVID-19 u uczniów lub pracowników placówki, 
paostwowy powiatowy inspektor sanitarny przeprowadza dochodzenie epidemiologiczne, 
którego celem jest ustalenie kręgu osób narażonych. W wyniku tego dochodzenia 
podejmowana jest decyzja w zakresie zastosowania odpowiednich działao mających na celu 
zapobieganie rozprzestrzeniania się wirusa. Tym samym wszystkie osoby, w tym 
zaszczepione, postępują zgodnie z poleceniami paostwowego powiatowego inspektora 
sanitarnego. 

3. Dyrektor placówki, w związku z zagrożeniem zdrowia uczniów, za zgodą organu 
prowadzącego i po uzyskaniu pozytywnej opinii właściwego paostwowego powiatowego 
inspektora sanitarnego, może zawiesid zajęcia na czas oznaczony i przejśd na nauczanie 
z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległośd. 

4. Zawieszenie zajęd może dotyczyd w szczególności grupy, grupy wychowawczej, oddziału, 
klasy, etapu edukacyjnego lub całej szkoły lub placówki, w zakresie wszystkich lub 
poszczególnych zajęd. 

5. Przepisy umożliwiające przejście na nauczanie zdalne nie wprowadzają segregacji 
sanitarnej w związku z zaszczepieniem przeciwko COVID-19. Zatem przejście na nauczanie 
zdalne po zawieszeniu zajęd nie może dzielid oddziału lub grupy wychowawczej na uczniów 
zaszczepionych pracujących stacjonarnie i niezaszczepionych pracujących zdalnie. 

6. Wytyczne MEiN, MZ i GIS dla szkół podstawowych i ponadpodstawowych obowiązujące od 
1 września 2021 r. nie wprowadzają również innych rozwiązao organizacyjnych ze względu 
na przyjęcie szczepionki przez ucznia. 

7. Do szczepienia przeciwko COVID-19, podobnie jak w populacyjnych punktach szczepieo, 
wymagana jest zgoda przedstawiciela ustawowego dziecka/rodzica na świadczenie 
profilaktyczne (przeprowadzenie szczepienia), złożona na kwestionariuszu wstępnego 
wywiadu przesiewowego przed szczepieniem. Rodzic nie musi byd obecny podczas 
szczepienia. 

 

Szkoła jest miejscem przeciwdziałania stygmatyzacji i dyskryminacji  

oraz eliminowania krzywdzących stereotypów.  
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Załącznik nr 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Data: …………………… 
 
Miejscowość: ……………. 
 

 
Deklaracja rodzica / opiekuna prawnego 

 
Ja, …………………………………………………………..………. (imię i nazwisko),  

posiadający/a pełnię praw rodzicielskich / będąc opiekunem prawnym / sprawując pieczę 

zastępczą*, wyrażam chęć zaszczepienia dziecka: 

……………………………………………….………………….... (imię i nazwisko dziecka),  

ucznia / wychowanka* klasy …... szkoły / placówki* ………………….………….…………….. 

podczas akcji szczepień uczniów od 12 do 18 roku życia zorganizowanej  

we wrześniu 2021 r. na terenie szkoły/placówki* albo w wyznaczonym punkcie szczepień. 

Dodatkowo, zgłaszam ….. (liczba) członka/ów rodziny ………………… (stopień 

pokrewieństwa) chętnego/ych do zaszczepienia podczas ww. akcji. 

 

Podpis rodzica dziecka: 

 

 

…………………………….. 

* niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr 2 

  

 

 
Data: …………………… 
 
Miejscowość: ……………. 
 
 

Deklaracja pracownika 
 
Ja, ………………………………………………………….……………. (imię i nazwisko), 

wyrażam chęć zaszczepienia się podczas akcji szczepień uczniów od 12 do 18 roku życia 

prowadzonej przez szkołę we wrześniu 2021 r., zorganizowanej na terenie szkoły/placówki 

albo w wyznaczonym punkcie szczepień. 

 

Podpis pracownika: 

 

 

…………………………….. 
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Załącznik nr 3 

 

FORMULARZ ZGODY RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO  

NA SZCZEPIENIE DZIECKA PRZECIWKO WIRUSOWI 

SARS-COV-2 

 

Nazwisko i Imię dziecka ……………………………………………………………………………………………….……………………  
PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
Imię i Nazwisko Rodzica/ Opiekuna………………………………………………………………………………………………….. 
Telefon kontaktowy   rodzica /opiekuna …………………………………………………………..………………………………     
Adres zameldowania dziecka……………………………………………………………………………………………………….……..  
……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….….                                                                         
                                                                 (kod pocztowy, miasto, ulica, nr domu i mieszkania) 

 
Nazwa Szkoły do której dziecko uczęszcza …………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
  
Przynależnośd do Podstawowej Opieki Zdrowotnej 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……                       
                                                                            (nazwa placówki i jej adres) 
 
  

 
 

 
WYRAŻAM ZGODĘ NA WYKONANIE SZCZEPIENIA  

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

       (imię i nazwisko dziecka) 

 

PRZECIWKO ZAKAŻENIU WIRUSEM SARS-COV-2.            
 
Oświadczam, że jako rodzic/ opiekun prawny zostałam(-em) zapoznana(-y) z zasadami i terminami 
realizacji szczepieo oraz ich celowości, działaniu i ewentualnych następstwach podania szczepionki. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgody dla 
potrzeb niezbędnych do realizacji szczepienia zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. – o ochronie 
danych osobowych.  
 

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

(data i CZYTELNY podpis rodzica / opiekuna) 
 
 


