
Załącznik nr 1- do zarządzenia nr 13/2020 
w sprawie wprowadzenia 
Procedur bezpieczeństwa w warunkach 
pandemii COVID-19 w związku 
z przeprowadzeniem Egzaminu Ósmoklasisty 
w  Szkole Podstawowej im. ppor. Emilii Gierczak  w Postominie 
 

 
 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW /OPIEKUNÓW PRAWNYCH  
 

• Oświadczam, Ŝe moja córka/ mój syn:  
 
……………………………………………………………………………………………………..……………………………  

( nazwisko i imię dziecka) 

nie miał kontaktu z osobą zakaŜoną wirusem Covid-19 oraz nikt z członków najbliŜszej 
rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak 
choroby. Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/córka nie przejawia Ŝadnych oznak 
chorobowych, np. podwyŜszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, duszności, 
wysypka, bóle mięśni, ból gardła, utrata smaku czy węchu i inne nietypowe.  

• Oświadczam, Ŝe zapoznałem/am się z procedurami bezpieczeństwa w warunkach 
pandemii COVID-19 w związku z przeprowadzeniem Egzaminu Ósmoklasisty w  Szkole 
Podstawowej im. ppor. Emilii Gierczak  w Postominie.  

• Zobowiązuję się do systematycznego przypominania dziecku podstawowych zasad 
higieny (prawidłowego mycia rąk, zasłaniania ust i nosa przy kichaniu lub kasłaniu). 

• WyraŜam zgodę na mierzenie temperatury mojego dziecka przy przyjęciu do szkoły lub w 
przypadku wystąpienia niepokojących objawów chorobowych  

• Podczas wejścia do szkoły konieczne jest posiadanie przez dziecko maseczki ochronnej i 
rękawiczek.  

• Zobowiązuję się do kaŜdorazowego odbierania telefonu od nauczycieli/dyrektora/ 
pracownika szkoły dzwoniącego z numeru 598108521 

• WyraŜam zgodę na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych 
dziecka, rodzica/opiekuna w przypadku podejrzenia zaraŜenia COVID-19. 

• Oświadczam, Ŝe w sytuacji zaraŜenia się mojego dziecka na terenie placówki nie będę 
wnosił skarg, zaŜaleń, pretensji do dyrektora Szkoły Podstawowej im. ppor. Emilii 
Gierczak w Postominie oraz organu prowadzącego, będąc całkowicie świadom 
zagroŜenia epidemiologicznego płynącego z obecnej sytuacji w kraju.  

 
 
 
 
Postomino,…………………                                                             …………………………….  
                             ( data )                                                                                                          ( podpis rodziców) 
 
 
 
 
 
 
  


