
Oświadczenia rodziców/opiekunów prawnych 

Katolicka Szkoła Podstawowa im. Świętej Rodziny w Gdyni 

 

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, iż  

✓ jestem świadom/świadoma pełnej odpowiedzialności za dobrowolne posłanie dziecka 

do szkoły w aktualnej sytuacji epidemiologicznej;  

✓ zapoznałam/em  się z zasadami bezpieczeństwa ograniczającymi rozpowszechnianie się 

wirusa covid-19 w okresie zagrożenia epidemiologicznego, obowiązującymi  

od 1 września 2020 r. w Katolickiej szkole Podstawowej im. Świętej Rodziny w Gdyni. 

Oświadczam, że moja córka/ mój syn …………………………………………………….……., 

uczennica/uczeń klasy ……… Katolickiej szkoły Podstawowej im. Świętej Rodziny w Gdyni, 

nie miał kontaktu z osobą zakażoną wirusem Covid-19 oraz nikt z członków najbliższej 

rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby 

(podwyższona temperatura, kaszel, katar, alergia). 

Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących w szkole procedur związanych 

z reżimem sanitarnym przede wszystkim: posyłania do szkoły tylko i wyłącznie zdrowego 

dziecka oraz natychmiastowego odebrania dziecka ze szkoły w razie wystąpienia jakichkolwiek 

oznak chorobowych w czasie pobytu w szkole. Przyjmuję do wiadomości i akceptuje,  

iż w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, nie zostanie w danym dniu przyjęte 

do szkoły. Będzie mogło do niej wrócić po ustaniu wszelkich objawów chorobowych . 

Zobowiązuję się do poinformowania dyrektora szkoły poprzez kontakt telefoniczny 

o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa Covid-19 w moim najbliższym 

otoczeniu, tj. gdy ktoś z mojej rodziny zostanie objęty kwarantanną lub zachoruje na Covid – 

19. 

Wyrażam zgodę na monitorowanie temperatury mojego dziecka w celu zapewnienia 

bezpiecznych warunków pobytu dziecka w placówce, informowanie nas o niedyspozycji 

zdrowotnej, umieszczenie dziecka w izolatorium pod opieką uprawnionego pracownika szkoły, 

oraz zobowiązujemy się sprawnego odebrania dziecka ze szkoły i przejęcia nad nim opieki.  

 

Gdynia ……………………….                                   ………………………………………… 
                                                                                                               (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
 


