
Deklaracja  o uczęszczaniu dziecka na  

ZAJĘCIA SPECJALISTYCZNE lub KONSULTACJE INDYWIDUALNE / GRUPOWE 

w  Szkole Podstawowej nr 1  w Bolesławcu   

w okresie epidemii koronawirusa COVID- 19 

 

  Informacja ogólna 

 

Od 25 maja 2020r. w zajęciach specjalistycznych lub konsultacjach indywidualnych/ grupowych 

w szkole mogą wziąć udział uczniowie posiadający orzeczenie o niepełnosprawności lub 

uczniowie klas 8, których rodzice wyrazili zgodę.  

 

 

Wyrażam zgodę na udział w (krzyżykiem zaznacz właściwe) 

          zajęciach specjalistycznych 

          konsultacjach indywidualnych lub grupowych mojej córki/ mojego syna   

 

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

 

(imię i nazwisko dziecka, klasa) 

 

w Szkole Podstawowej nr 1 w Bolesławcu w okresie  epidemii spowodowanej  koronawirusem 

COVD – 19  od dnia:  25 maja 2020 r. 

 

Zajęcia specjalistyczne i konsultacje indywidualne lub grupowe odbywają się wg harmonogramu 

ustalonego przez dyrektora szkoły. Zastrzega się możliwość zmiany harmonogramu. 

 

Stała dostępność telefoniczna : 

 

Numer telefonu matki/opiekuna prawnego: tel. …………………………. 

Numer telefonu ojca/opiekuna prawnego: tel. ……………………………… 

 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Informacja do Rodziców: 

 

Do deklaracji o uczęszczaniu  do  Szkoły Podstawowej nr 1  w Bolesławcu  w okresie epidemii 

koronawirusa COVID- 19 należy dołączyć: 

 

-oświadczenia rodziców/opiekunów prawnych, 

- wyrażenie zgody na mierzenie temperatury, 

- potwierdzenie zapoznania i akceptacji procedur obowiązujących w szkole w okresie epidemii 

koronawirusem. 

 

 

 

………………………………………………. 

podpis rodziców/ opiekunów prawnych 

 

 



 

 

 

 

 

Oświadczenie rodziców/ opiekunów prawnych w sprawie potwierdzenia zapoznania się 

akceptacji procedur obowiązujących w szkole w okresie epidemii koronawirusem. 

 

 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję następujące procedury: 

- procedury postępowania na wypadek podejrzenia zakażenia koronawirusem lub zachorowania na 

COVID – 19 u pracowników i uczniów  Szkoły Podstawowej nr 1 w Bolesławcu, 

- procedury bezpieczeństwa przeciwepidemicznego w Szkole Podstawowej nr 1 w Bolesławcu 

 

       

………………………………………………. 

podpis rodziców/ opiekunów prawnych 

  



 

Oświadczenie rodziców dziecka/prawnych opiekunów prawnych 

Zobowiązuję się do: 

 uczestniczenia w konsultacjach indywidualnych lub grupowych/ w zajęciach 

specjalistycznych tylko zdrowego dziecka, bez objawów chorobowych, 

 nie korzystania z konsultacji/ z zajęć specjalistycznych w szkole, jeśli w ciągu ostatnich 14 

dni miało kontakt z osobą chorą z powodu infekcji wywołanej koronawirusem lub 

podejrzaną o zakażenie, 

 nie posyłania dziecka do szkoły, jeżeli w domu przebywa ktoś na kwarantannie                        

lub w izolacji. Wówczas cała rodzina musi pozostać w domu oraz stosować się do zaleceń 

służb sanitarnych i lekarza.  

 każdorazowego odbierania telefonu od opiekunów szkolnych, do odebrania dziecka                                          

w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w szkole pomieszczenia do izolacji, 

 zaopatrzenia swojego dziecka w indywidualną osłonę nosa i ust podczas drogi do i z 

placówki oraz pobytu w szkole, 

 powiadomienia Dyrekcję szkoły o każdorazowej zmianie powyższych oświadczeń, 

 przestrzegania przez moje dziecko obowiązujących procedur w szkole w czasie epidemii: 

     - zachowanie dystansu społecznego w odniesieniu do pracowników szkoły jak i innych 

                 dzieci i ich rodziców wynoszący min. 1,5 metry,  

    - dezynfekowania rąk po wejściu do szkoły, 

    - noszenia maseczki, zakrywającej nos i usta, 

    - przebywania w wyznaczonej ławce, 

- zachowanie zakazu wymieniania się przyborami/ podręcznikami szkolnymi między     

sobą, 

   - każdorazowego zakrywania ust i nosa podczas rozmów z kolegą/koleżanką 

     albo nauczycielem oraz przy wychodzeniu z sali lekcyjnej. 

 regularnego przypominania dziecku o podstawowych zasadach higieny. Proszę, podkreśl,                            

że powinno ono unikać dotykania oczu, nosa i ust, często myć ręce wodą z mydłem i nie 

podawać ręki na powitanie. Proszę zwróć uwagę na odpowiedni sposób zasłania twarzy 

podczas kichania czy kasłania, 

 natychmiastowego poinformowania Dyrekcję szkoły o zdiagnozowaniu u dziecka 

zakażenia koronawirusem. 

 

Oświadczam, że jestem świadoma/y możliwości zarażenia się moje dziecka, najbliższej rodziny, 

pracowników szkoły oraz innych uczniów COVID-19. Jestem świadoma/y, iż podanie 

nieprawdziwych informacji naraża na zarażenie się koronawirusem oraz objęciem kwarantanną 

wszystkich obecnych uczniów, pracowników szkoły jak również ich rodzin.   

 

Oświadczam, że zapoznałem się z organizacją pracy Szkoły Podstawowej nr 1 w Bolesławcu                    

w okresie zagrożenia epidemiologicznego oraz z obowiązującymi procedurami mającymi na celu 

ograniczenie ryzyko zarażenia się koronawirusem.  

 

Oświadczam, że jestem świadomy natychmiastowego wstrzymania przyjmowania kolejnych grup 

uczniów do szkoły, gdy u pracownika, innego ucznia wystąpią niepokojące objawy sugerujące 

zakażenie koronawirusem.  

 

………………………………………….........................................  
czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 



 

  Wyrażenie zgody rodziców dziecka/prawnych opiekunów prawnych. 
 

 Wyrażam zgodę  na każdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przy przyjściu              

do szkoły oraz w przypadku wystąpienia niepokojących objawów chorobowych. 

 

 

 

 

 

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

(Czytelny podpis matki/prawnej opiekunki)           (Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna) 

 

 

 

 

Bolesławiec  dn. ........................................................... 

 

Klauzula zgody  
Zgodnie z art.9 ust.2 lit. i w związku z art.9 ust.2 lit. c, i rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych)ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 
dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) oraz wytycznymi Ministra Edukacji 
Narodowej z dnia 15.05.2020r. i Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 15.05.2020r. wyrażam 
zgodę na pomiar temperatury u mojego dziecka …….………………………….…………………………………… (imię i 
nazwisko dziecka) w związku z pobytem w przedszkolu w okresie trwania pandemii SARS-CoV-2. 

 
Data: ………………………….…….2020r.   

    ………………………………………..........................................  
czytelny podpis rodzica/opiekuna 

prawnego 
 


