
ZGŁOSZENIE DZIECKA DO UDZIAŁU W KONSULTACJACH NA TERENIE SZKOŁY 

Zgłaszam gotowość mojego dziecka ………………………………………………………………………..………, kl. …… 

do udziału w konsultacjach (w celu poprawy ocen, przygotowania do egzaminu, wyjaśnienia trudnych 

kwestii) organizowanych w Szkole Podstawowej  w  Szczeglinie. 

                                                           …………………………………………………….. 
       Podpis rodzica /prawnego opiekuna 
 
Oświadczam, że : 

1. Moje dziecko nie miało kontaktu z osobą zakażoną wirusem Covid-19 oraz nikt z członków 

najbliższej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak 

choroby.  

2. Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/córka nie przejawia żadnych oznak chorobowych  

(podwyższona temperatura, kaszel, katar, alergia). 

3. Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących w placówce regulaminów związanych z 

reżimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placówki w razie wystąpienia 

jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placówce. 

4. Podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i wiadome mi jest, że poświadczenie 

nieprawdy podlega odpowiedzialności karnej.  

5. O każdorazowej zmianie powyższych oświadczeń natychmiast powiadomię Dyrekcję szkoły. 

6. Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadom/a pełnej odpowiedzialności za dobrowolne 

posłanie dziecka do Szkoły w aktualnej sytuacji epidemiologicznej, tzn. decydując się na 

korzystanie przez dziecko z zajęć w szkole w okresie epidemii, pomimo stosowanych w 

placówce procedur bezpieczeństwa oraz stosowania środków ochronnych, może dojść do 

zakażenia dziecka koronawirusem SARS-CoV-19, a także przeniesienia zakażenia na inne 

osoby, w tym członków najbliższej rodziny. 

 

                    ……………………………………………….. 
      Podpis rodzica /prawnego opiekuna 

Wyrażam zgodę na:  

 Pomiar temperatury u mojego dziecka (w razie konieczności). 

 Podanie danych kontaktowych celem zapewnienia szybkiej komunikacji ze szkołą: 

................................................................................................................................................... 
wpisać numery telefonów (proszę podać również kontakt dodatkowy) 

 

       ……………………………………….. 

        Podpis rodzica /prawnego opiekuna 

 


