
 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Ja,..................................................................................................................................                
(imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego) 

 

 

będący rodzicem/ opiekunem prawnym 

 

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

oświadczam, że: 

 
1. przyjmuję do wiadomości i stosowania postanowienia zawarte w „PROCEDURZE 

ZAPEWNIENIA BEZPIECZEŃSTWA w Zespole Szkolno- Przedszkolnym w Kruszynie 

-Szkoła Podstawowa w Kruszynie- w związku z epidemią COVID-19” dotyczące mnie               

i mojego dziecka,  
2. moje dziecko jest zdrowe i nie wykazuje jakichkolwiek objawów sugerujących chorobę 

zakaźną; 

3. w domu nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych; 

4. jestem świadoma/y czynników ryzyka w związku z pandemią COVID-19,                                  

w szczególności związanych z przebywaniem na jednej powierzchni łącznie zwiększonej 

liczby osób w jednym czasie i miejscu;  

5. dziecko nie jest/jest (niewłaściwe skreślić) uczulone na wszelkie środki 

dezynfekujące. 

6. zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia dyrektora o   chorobie dziecka, 

wprowadzeniu izolacji lub kwarantanny w rodzinie. 
 

 

 

 

 

................................................................................................ 
                                               ( data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

 

 

 Celem zapewnienia szybkiej komunikacji z przedszkolem/szkołą podaję poniższe dane 

kontaktowe: 

 

Nr telefonu : ................................................................................ 

 

Nr telefonu : ................................................................................. 

 

Adres e- mail: ............................................................................... 

 

Adres e- mail: ............................................................................... 


