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Załącznik nr 6  
do „Strategii zarządzania placówką w okresie  

zagrożenia rozprzestrzeniania się wirusa SARS-COV-2  
w roku szkolnym 2020/2021 od 01 września 2020r.” 

 
 

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że:  
 
 Zapoznałam/em się z treścią  „Strategii zarządzania placówką w okresie zagrożenia 

rozprzestrzeniania się wirusa SARS-COV-2 w roku szkolnym 2020/2021 od 01 września 
2020r.” i zobowiązuję się do przestrzegania zawartych w niej zasad pracy w reżimie 
sanitarnym.  
 

 Zobowiązuję się do przyprowadzania do placówki tylko i wyłącznie zdrowego dziecka  
(bez kataru, kaszlu, podwyższonej temperatury ciała) oraz gdy domownicy  
nie przebywają na kwarantannie lub w izolacji w warunkach domowych lub w izolacji.  
 

 Zobowiązuję się do natychmiastowego odebrania tel. z placówki i odbioru dziecka  
z placówki (max  1 h) w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie 
pobytu w placówce. 

 
 Przyjmuję do wiadomości i akceptuję, iż w chwili widocznych oznak choroby u dziecka, 

dziecko nie zostanie przyjęte do placówki i będzie do niej mogło wrócić po ustaniu 
wszelkich objawów chorobowych.  
 

 Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała przed wejściem do placówki  i w razie 
zaobserwowania u dziecka niepokojących objawów zdrowotnych w trakcie pobytu w placówce.  

 
 Zobowiązuję się natychmiast poinformować dyrektora szkoły drogą telefoniczną, mailową  

o potwierdzonym zachorowaniu na COVID-19 dziecka lub jakiegokolwiek innego członka rodziny 
pozostającego we wspólnym gospodarstwie domowym 

 
 Zobowiązuję się natychmiast poinformować dyrektora szkoły o objęciu kwarantanną z powodu 

COVID-19 dziecka lub jakiegokolwiek członka rodziny pozostającego we wspólnym 
gospodarstwie domowym. 

 
 Zobowiązuję się natychmiast poinformować dyrektora szkoły drogą telefoniczną, mailową  

o potwierdzonym wyzdrowieniu lub zakończeniu kwarantanny z powodu COVID-19 dziecka  
lub jakiegokolwiek innego członka rodziny pozostającego we wspólnym gospodarstwie 
domowym 

 
 Moje dziecko jest   /   nie jest   (proszę zaznaczyć) uczulone na wszelkie środki dezynfekujące.  

 
 
 
   

01.09.2020r.           
…………………………………………………………………………………. 

          (data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 


