
Załącznik nr 2 
do zarządzenia Dyrektora 

Szkoły Podstawowej 
im. Jana Pawła II w Łazach 

z dnia 22.05.2020 r. 

 

Łazy, dn. ……………….…………………  

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH UCZNIA  

(także dziecka uczęszczającego do oddziału przedszkolnego) 

SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. JANA PAWŁA II W ŁAZACH 

 

Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka 

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

dalej zwanego: Uczniem, jest dobry. Uczeń nie przejawia żadnych oznak chorobowych,  

w szczególności podwyższonej temperatury, kaszlu, duszności. Uczeń nie jest uczulony  

na żadne środki dezynfekcyjne. 

Potwierdzam, że zapoznano mnie z procedurą przeciwepidemiczną Szkoły Podstawowej  

im. Jana Pawła II w Łazach, do której zobowiązuję się stosować. W szczególności wiem, że 

zabronione jest przyprowadzanie/przychodzenie do szkoły Ucznia, jeśli którykolwiek  

z domowników: 

1) jest objęty kwarantanną lub izolacją z powodu pandemii choroby COVID-19, 

2) ma objawy mogące wskazywać na chorobę COVID-19 (w tym m.in.: podwyższoną 

temperaturę ciała, kaszel, duszności), 

3) w okresie ostatnich dwóch tygodni miał kontakt z osobą z potwierdzonym lub 

podejrzewanym zakażeniem koronawirusem SARS-CoV-2. 

W związku z powyższym zobowiązuję się: 

1) nie przyprowadzać/nie wysyłać Ucznia do szkoły w przypadku wystąpienia którejkolwiek  

z wyżej wymienionych okoliczności związanych z pandemią choroby COVID-19, 

2) niezwłocznie poinformować dyrektora szkoły o tych okolicznościach. 

Mam świadomość, że w przypadku stwierdzenia u Ucznia objawów chorobowych podczas 

wchodzenia do szkoły, w tym zwłaszcza temperatury wyższej niż 37 st. C, Uczeń nie zostanie 

dopuszczony do udziału w zajęciach i będzie musiał wrócić do domu. 

Wyrażam zgodę na dokonywanie pomiaru temperatury Ucznia przy pomocy termometru 

bezdotykowego: 

1) w chwili wchodzenia do szkoły, 

2) w ciągu pobytu na zajęciach w szkole, 

3) w sytuacji zaobserwowania u Ucznia niepokojących objawów zdrowotnych. 

W przypadku wystąpienia u Ucznia objawów chorobowych w trakcie jego pobytu w szkole 

zobowiązuję się, że osoba upoważniona do odbioru Ucznia przybędzie do szkoły w celu jego 

odebrania nie później niż w ciągu 30 min. od przekazania przez szkołę informacji w tej 

sprawie.1) 

 

1) Zdanie należy skreślić jeśli Uczeń jest uprawniony do samodzielnego opuszczania szkoły. 



Zdaję sobie sprawę z tego, że: 

1) podanie nieprawdziwych informacji oraz niestosowanie się do zaleceń i procedur 

przeciwepidemicznych naraża na ryzyko wszystkie osoby uczestniczące w zajęciach  

w szkole oraz ich rodziny, 

2) pomimo wprowadzonego w szkole reżimu sanitarnego na terenie szkoły może dojść  

do zakażenia koronawirusem SARS-CoV-2, 

3) wystąpienie lub podejrzenie zakażenia koronawirusem SARS-CoV-2 u którejkolwiek  

z osób przebywających w szkole będzie skutkowało zamknięciem szkoły oraz 

koniecznością odbycia 14-dniowej kwarantanny przez wszystkie te osoby oraz ich rodziny, 

4) w przypadku zaobserwowania niepokojących objawów, mogących wskazywać na chorobę 

COVID-19, Uczeń zostanie natychmiast umieszczony w pomieszczeniu izolacji,  

w obecności jednej osoby spośród pracowników szkoły, a szkoła będzie zawiadamiała  

o sytuacji odpowiednie służby oraz rodziców. 

Oświadczam, znając aktualną sytuację epidemiologiczną i wynikające z niej zagrożenia,  

że nie będę wnosił/a skarg i roszczeń do organu prowadzącego szkołę oraz dyrektora szkoły, 

jeżeli w następstwie nieobowiązkowej obecności Ucznia w szkole dojdzie do jego zakażenia 

koronawirusem SARS-CoV-2. 

 

 

 

 

…………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko - czytelny podpis rodzica) 


