
 

 

 

OŚWIADCZENIE DLA RODZICA 

 

 

         ………………………………………………………….  
 imię i nazwisko dziecka/PESEL dziecka 

 

          ……………………………………………………………………….  
imię i nazwisko matki/opiekuna dziecka 

 

           ………………………………………………………………………. 

imię i nazwisko ojca/opiekuna dziecka 

OŚWIADCZAM 

 

1. że jestem świadoma/y czynników ryzyka w związku z COVID-19 zarówno u dziecka,    

       jego rodziców lub opiekunów,  jak i innych domowników oraz o ryzyku podjęcia    

       decyzji związanej z wysyłaniem dziecka do placówki, jak i dowożeniem dziecka do  

       instytucji — ze szczególnym uwzględnieniem informacji, że część przypadków  

       przebiega bezobjawowo; 

 

2. że zapoznałam/em się z procedurą organizacji konsultacji  dla uczniów  

          kl. IV- VIII    i zobowiązuję się    do jej   przestrzegania. 

 

 

 

ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ 

że w przypadku otrzymania informacji ze szkoły o wystąpieniu u dziecka niepokojących 

objawów chorobowych niezwłocznie odbiorę dziecko z placówki. 

 

data, podpis  matki/opiekuna dziecka 

 

data, podpis  ojca/opiekuna dziecka 


