
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA, 

W ZWIĄZKU Z DECYZJĄ O POSYŁANIU DZIECKA NA ZAJĘCIA 

OPIEKUŃCZE W KLASACH I –III 

Ja, 

niżejpodpisana/podpisany*......................................................................................matka

/ojciec/opiekun prawny* dla ................................................................................... 

       (imię i nazwisko dziecka) 

 

deklaruję chęć skorzystania z opieki świetlicowej w Szkole Podstawowej nr 2 

w Przeworsku od dnia 9.11.2020r. w godzinach: od .................do .................. 

Dziecko będzie korzystało z obiadu TAK/NIE (właściwe podkreślić). 

Oświadczam: 

1. Jestem zatrudniona/zatrudniony⃰ w podmiocie wykonującym działalność 

leczniczą lub realizuję zadania publiczne w związku z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID –19. 

2. Zapoznałam/-em się z regulaminem funkcjonowania  Szkoły Podstawowej nr 2 

im. Hugona Kołłątaja w Przeworsku w okresie epidemii COVID-19 

obowiązującym od dnia 21.09.2020 roku oraz zobowiązuję się do jego 

bezwzględnego przestrzegania. 

3. Zarówno ja, jak i domownicy (osoby zamieszkałe pod tym samym adresem) nie 

jesteśmy objęci kwarantanną, każdy z domowników jest zdrowy i nie występują 

u niego objawy COVID -19. 

4. W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystąpiły niepokojące objawy 

chorobowe zobowiązuję się do każdorazowego odbierania telefonu od 

nauczycieli oraz odebrania dziecka w trybie natychmiastowym z wyznaczonego 

w placówce pomieszczenia do izolacji. 

5. Zgodnie z procedurą dziecko może przyprowadzać i odbierać jedna, wyznaczona 

osoba. W szczególnych sytuacjach można wyznaczyć drugą, wskazaną osobę. 

6. Osobą upoważnioną do przyprowadzania i odbierania dziecka do i ze szkoły jest:  

 

............................................................................................................ 

imię i nazwisko                     numer  telefonu  

 

............................................................................................................ 

imię i nazwisko            numer telefonu  

 

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

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

podpisy rodziców/prawnych opiekunów 

 

* niepotrzebne skreślić 


