
 

Załącznik Nr 1 

 

Rzeszów, dnia………….…… 

……………………………………………………                              

imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów 

 

……………………………………………………… 

adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów 

 

……………………………………… 

imię i nazwisko dziecka 

 

………………………………………. 

tel. kontaktowy rodziców/opiekunów 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

DZIECKA, BIORĄCEGO UDZIAŁ W KONSULTACJACH  

Z NAUCZYCIELAMI OD DNIA 1 CZERWCA 2020R. 

 

1. Oświadczam, że zapoznałam/-łem się i akceptuję zapisy wytycznych 

przeciwepidemicznych Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 14 maja 2020 r. 

(oraz wszelkich późniejszych aktualizacji).  

2. Znam treść dokumentu pn.: Procedury organizacji konsultacji dla uczniów 

Zespołu Szkół Energetycznych im. gen. Wł. Sikorskiego w Rzeszowie zobowiązuję 

się do jej przestrzegania. 

3. Wyrażam zgodę na każdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przy 

przyjęciu do szkoły.  

4. Oświadczam, iż ja, ani moi najbliżsi domownicy (osoby zamieszkałe pod tym 

samym adresem) nie jesteśmy objęci kwarantanną i każdy z domowników jest 

zdrowy. 

5. Oświadczam, że w ciągu ostatnich 24 godzin jak i w czasie przyjęcia do szkoły 

moje dziecko jest zdrowe, nie ma kataru, kaszlu, gorączki, duszności, wysypki, 

ani nie wystąpiły u niego żadne inne niepokojące objawy chorobowe. 

6. Jestem świadoma/-y, iż podanie nieprawdziwych informacji naraża na 

kwarantannę wszystkich uczestników konsultacji, dyrekcję, pracowników szkoły. 

7. Oświadczam, że w sytuacji zagrożenia mojego dziecka na terenie placówki nie 

będę wnosić skarg czy zażaleń do Dyrektora Zespołu Szkół Energetycznych będąc 

całkowicie świadomy/a zagrożenia epidemiologicznego występującego obecnie  

w naszym kraju. 

8. W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystąpiły niepokojące objawy chorobowe 

zobowiązuję się do każdorazowego odbierania telefonów od opiekunów ze szkoły 

oraz odebrania dziecka w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w szkole 

pomieszczenia do izolacji. 

9. O każdorazowej zmianie powyższego oświadczenia natychmiast powiadomię 

Dyrekcję Szkoły. 

 

                                                                                    

……………………..…………………………. 

                                                                                            Czytelny odpis rodzica/ opiekuna prawnego 


