
Nowa Słupia, dn. …………………………………………..…………  

………………………………………………………………… 
imię i nazwisko rodziców/ prawnych opiekunów  

………………………………………………………………… 
adres zamieszkania rodziców/ prawnych opiekunów 

………………………………………………………………… 
imię i nazwisko dziecka 

………………………………………………………………… 
telefon kontaktowy rodziców/ prawnych opiekunów  

DEKLARACJA RODZICA 

Wyrażam zgodę na uczestniczenie mojego dziecka  w konsultacjach prowadzonych na terenie 
Zespołu Szkół nr 8 w Nowej Słupi, ul. Szkolna 10, 26-006 Nowa Słupia od dnia 1 czerwca 2020 roku. 

Ja niżej podpisana/podpisany oświadczam, że: 
 
⎕ Oświadczam, że moje dziecko nie miało kontaktu z osobą zakażoną wirusem – Covid 19 oraz nikt z 
domowników, oraz osób z otoczenia, z którymi mamy kontakt osobisty nie przebywa na 
kwarantannie lub w izolacji, nie przejawia widocznych oznak choroby. Stan zdrowia dziecka z moich 
obserwacji jest dobry. 
 
⎕ Oświadczam, że zapoznałam/łem się z procedurą funkcjonowania szkoły w stanie zagrożenia 
epidemicznego, przyjęłam/łem do wiadomości i zobowiązuję się do przestrzegania zapisów w niej 
zawartych. 
 
⎕ Zobowiązuję się do poinformowania dyrektora szkoły o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej 
odnośnie wirusa Covid -19 w moim najbliższym otoczeniu. 
 
⎕ Oświadczam, że zdając sobie w pełni sprawę z możliwego zagrożenia chorobowego dla zdrowia i 
życia powodowanego wirusem Cowid 19, jakie jest związane z korzystaniem z zajęć w szkole w 
obecnym stanie epidemicznym, dobrowolnie wyrażam zgodę na objęcie mojego dziecka 
konsultacjami w szkole, nie będę zgłaszać jakichkolwiek roszczeń dotyczących ewentualnego 
zachorowania dziecka czy członków naszej rodziny na COVID-19, które mogłoby być związane z 
pobytem dziecka w placówce. 

⎕ Potwierdzam znajomość Wytycznych skierowanych do rodziców/opiekunów przez Państwową 
Inspekcję Sanitarną, Ministerstwo Zdrowia i Ministra Edukacji Narodowej zakresie organizacji 
konsultacji  w szkole i jednocześnie deklaruję pełne zastosowanie się do Wytycznych. 

⎕ Wyrażam zgodę na pomiar temperatury mojemu dziecku termometrem przez pracowników szkoły 
oraz deklaruję sprawdzanie temperatury dziecka przed jego przyjściem do szkoły. 

 

.……………………………………………………………………………….. 
(czytelny podpis matki/ojca) 


