
 

  Załącznik nr 1 

Deklaracja rodzica/prawnego opiekuna 

Ja niżej podpisana/podpisany: 

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

oświadczam, co następuje: 

1. Zapoznałem/łam się z "Procedurą organizacji opieki w oddziałach przedszkolnych i klasach 
I-VIII w Szkole Podstawowej w Krężnicy Jarej". 

2. Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących Procedur bezpieczeństwa na terenie 
Szkoły Podstawowej im. Żołnierzy-Bohaterów Armii Krajowej w Krężnicy Jarej, przede 
wszystkim:  

1) przyprowadzania/przysyłania do placówki tylko i wyłącznie zdrowego dziecka, bez 
kataru, kaszlu, podwyższonej temperatury ciała,  

2) natychmiastowego odebrania dziecka z placówki w razie wystąpienia jakichkolwiek 
oznak chorobowych, które wystąpiły w czasie pobytu w placówce.  

3.  Wyrażam zgodę na kontrolny pomiar temperatury ciała mojego dziecka przez pracownika 
placówki z użyciem bezdotykowego termometru, w razie pojawienia się oznak choroby u 
mojego dziecka ( złe samopoczucie, katar, kaszel, brak powonienia itp.). 

4. Przyjmuję do wiadomości, że placówka sugeruje, aby regularnie monitorować w domu 
temperaturę ciała dziecka i dokonywać jej sprawdzenia co najmniej dwa razy dziennie. 

5. Zobowiązuję się do poinformowania dyrektora placówki o wszelkich zmianach w sytuacji 
zdrowotnej odnośnie wirusa Covid-19 w moim najbliższym otoczeniu. 

 
 
 
…………………………………                                       ………………………………… 
                miejscowość, data                podpis rodzica/opiekuna prawnego       

 

 

 

 

 



Załącznik nr 2 

 

Oświadczenie o stanie zdrowia dziecka 

 

Ja niżej podpisany/a: 

………………………………………………………………………………………………… 
( nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego) 

oświadczam, że: 

1. Moja córka/ mój syn: 

 

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

nie miał kontaktu z osobą zakażoną wirusem Covid-19 oraz nikt z członków 

najbliższej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie czy w izolacji, nie 

przejawia widocznych oznak choroby. Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/córka nie 

przejawia żadnych oznak chorobowych, np. podwyższona temperatura, katar,  kaszel, 

biegunka, duszności, wysypka, bóle mięśni, ból gardła, utrata smaku czy węchu i inne 

nietypowe. Dziecko nie ma kontaktu z osobami powracającymi z zagranicy. 

 

 

…………………………………………………… 
                                                                                  Data, czytelny podpis Rodzica 

 


