
Załącznik nr 1 do Procedury bezpieczeństwa na terenie Publicznej Szkoły Podstawowej  

im. Władysława Planetorza w Cisku w czasie trwania pandemii COVID – 19  

 

Dyrektor Publicznej Szkoły Podstawowej  

im. Władysława Planetorza w Cisku 

 

Wyrażam  potrzebę, a zarazem zgodę  na udział mojego dziecka   ………………………… 

w zajęciach opiekuńczo-wychowawczych  / konsultacjach / zajęciach rewalidacyjnych*  

w szkole od dnia………………………………….. 

*niepotrzebne skreślić 

            ………………………………………………….. 

            Podpisy obojga Rodziców/ Prawnych opiekunów 

Treść oświadczeń / zgód 
Podpisy obojga rodziców / 

 Prawnych opiekunów 
należy podpisać każde oświadczenie /zgodę 

Oświadczam, że zapoznała(e)m się z Procedurą bezpieczeństwa  

na terenie Publicznej Szkoły Podstawowej im. Władysława Planetorza w Cisku 

w czasie trwania pandemii COVID – 19   

i że będę przestrzegał zasad tam zawartych. 

 

 

 

 

 
Ponadto podpis ucznia:  

 

 

Oświadczam, że zostałam/-em zapoznany z czynnikami ryzyka COVID- 19 

zarówno u dziecka, rodziców dziecka lub opiekunów, jak i innych 

domowników. Jestem świadoma/-my odpowiedzialności za podjętą decyzję 

związaną z uczestniczeniem dziecka w w/w zajęciach, konsultacjach. 

 

Oświadczam, że w moim domu nie ma osób przebywających na kwarantannie  

i osób w izolacji w związku z zakażeniem SARS-CoV- 19. Jednocześnie 

zobowiązuję się do bezzwłocznego powiadomienia dyrektora placówki  

w sytuacji zmian w tym zakresie.  

 

 

 

Jestem świadoma/-my konieczności przekazywania dyrektorowi placówki  

(ew. nauczycielom) informacji o stanie zdrowia mojego dziecka i zobowiązuję 

się posyłać dziecko zdrowe, bez jakichkolwiek objawów chorobowych 

sugerujących chorobę zakaźną. 

 

Jestem świadoma/-my, że na zajęcia powinna przyprowadzać  

(i odbierać) osoba zdrowa, zaopatrzona w osłonę nosa i ust   

oraz dziecko powinno posiadać osłonę nosa i ust na zajęciach, konsultacjach. 
 

Wyrażam zgodę na pomiar temperatury mojego dziecka  

przed wejściem do szkoły oraz w razie potrzeby podczas zajęć   

w szkole. 

 

W razie nagłej potrzeby, proszę o kontakt z osobami (należy wskazać  

co najmniej dwa numery kontaktowe oraz imię i nazwisko każdej osoby 

wskazanej do kontaktu): 

 
1. ……………………………………………………………………..……... 

2. ………………………………………………………..…………………... 

3. ………………………………………………………..…………………... 

 

Wypełniony i podpisany dokument należy przynieść na pierwsze zajęcia/ konsultacje lub złożyć w sekretariacie 

szkoły przed udziałem Ucznia w pierwszych zajęciach, konsultacjach (w formie papierowej lub elektronicznej).  


