
ZGODA RODZICA NA UDZIAŁ DZIECKA W KONSULTACJACH NA TERENIE SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 7 

 

 

 

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

        Imię i nazwisko ucznia                                                                                                                    klasa 

 

Treść oświadczeń i zgód Podpisy rodziców  

Oświadczam, że zapoznała(e)m się z treścią Procedury 
bezpieczeństwa w okresie pandemii koronawirusa SARS-
CoV-2 w Szkole Podstawowej Nr 7 w Mielcu i że będę 
przestrzegał/a zasad tam zawartych. 

 

Wyrażam zgodę na pomiar temperatury mojego dziecka  
w razie potrzeby podczas zajęć w szkole. 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konsultacjach 

na terenie szkoły od dnia ………………………………… 

 

Jednocześnie oświadczam, że: 
1. Stan zdrowia dziecka jest dobry i nie przejawia żadnych 

oznak chorobowych np.: podwyższona temperatura, 
katar, alergia, kaszel, biegunka, duszności, wysypka, 
bóle mięśni, ból gardła, utrata smaku czy węchu i inne 
nietypowe objawy. 

2. Dziecko nie jest / jest* uczulone na wszelkie środki 
dezynfekujące. *niepotrzebne skreślić 

3. Jestem świadoma/świadomy pełnej odpowiedzialności 
za dobrowolne posłanie dziecka do Szkoły Podstawowej 
nr 7 w Mielcu w aktualnej sytuacji epidemiologicznej. 

4. W sytuacji zarażenia się mojego dziecka na terenie 
szkoły nie będę wnosiła/wnosił skarg, zażaleń, pretensji 
do dyrektora oraz organu prowadzącego będąc 
całkowicie świadoma/świadomy zagrożenia 
epidemiologicznego płynącego z obecnej sytuacji 
w kraju. 

 

 

 

W razie nagłej potrzeby, proszę o kontakt z: 

 

1. ……………………………………………………………………………….…..…………… tel. ………………………………………….. 

2. ………………………………………………………………………………………………… tel. ………………………………………….. 

 

 

Mielec, dn. ………………………………. 

 

 

Podpisy rodziców ……………………………………………………. 


