
OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO, UCZNIA/UCZENNICY UCZĘSZCZAJĄCEGO 

DO ZESPOŁU SZKÓŁ COGITO W SIEMIANOWICACH ŚLĄSKICH 

1. Zapoznałam/em się i akceptuję procedury bezpieczeństwa w trakcie epidemii COVID-

19 obowiązujące w szkole oraz nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do nich 

zastrzeżeń. 

2. Jestem świadoma/y możliwości zarażenia się mojego/jej syna/córki  

………………………………………………………………………………………………………………………………….., 

  

mnie, moich domowników, pracowników szkoły i innych dzieci w szkole różnymi 

chorobami, w tym COVID-19. Jestem świadoma/y, iż podanie nieprawdziwych 

informacji naraża na kwarantannę i niebezpieczeństwo utraty życia lub zdrowia 

wszystkich przebywających w szkole, jak również ich rodzin. Zrzekam się wszelkich 

roszczeń w związku z ewentualnym zarażeniem mnie, moich domowników, jak też 

mojego dziecka COVID-19. 

3. Zobowiązuję się do zatrzymania dziecka w domu na wypadek podejrzenia zarażeniem 

Covid-19 lub innymi objawami sugerującymi zarażenie (temperatura, katar, kaszel 

itp.) Odpowiedzialność za podjętą przeze mnie decyzję związaną ze zgodą przyjścia 

syna/córki do ZS COGITO jest po mojej stronie. Placówka nie ponosi 

odpowiedzialności za ewentualne zagrożenie zarażenia COVID-19 mojego dziecka w 

związku z czynnościami wskazanymi w zdaniu poprzednim. 

4. Zarówno ja, jak też moi najbliżsi domownicy (osoby zamieszkałe pod tym samym 

adresem) nie jesteśmy objęci kwarantanną, a każdy z domowników jest zdrowy i nie 

występują u niego objawy COVID-19 wg stanu na dzień składania oświadczenia.  

5. O wszelkich zmianach stanu zdrowia wszystkich domowników mogących być źródłem 

zakażenia Covid-19 dyrekcja szkoły lub wychowawca klasy zostanie natychmiast 

poinformowana. 

6. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku wystąpienia niepokojących objawów, 

zgodnie z wytycznymi Głównego Inspektora Sanitarnego, mojemu/jej synowi/córce  

dokonywany będzie pomiar temperatury.  

7. Przyjmuję do wiadomości, że podczas wejścia do szkoły konieczne jest posiadanie 

przeze mnie - Rodzica - maseczki ochronnej i dezynfekcja rąk.  

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

zobowiązuję się do odebrania syna/córki w trybie natychmiastowym.  

9. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zaobserwowania niepokojących objawów 

u ucznia lub pracownika ZS COGITO, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w 

przygotowanym wcześniej izolatorium, wyposażonym w niezbędne środki ochrony 

osobistej, a w przypadku ucznia/uczennicy zostanie powiadomiony rodzic/opiekun 

prawny oraz organ prowadzący oraz Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna. 



10. Zobowiązuję się stosować do poleceń personelu i dyrekcji szkoły pod rygorem 

odmowy przyjęcia mojego dziecka pod opiekę w przypadku zagrożenia zarażeniem 

COVID-19 przez którąkolwiek z osób przebywających na terenie szkoły.  

11. Zobowiązuję się do regularnego przypominania synowi/córce o podstawowych 

zasadach higieny, z podkreśleniem, żeby unikało dotykania oczu, nosa, ust, oraz o 

częstym myciu rąk wodą z mydłem i niepodawaniu ręki na powitanie.  

12. Zobowiązuję się do natychmiastowego powiadomienia szkoły w przypadku 

wystąpienia zachorowania COVID-19 u członków najbliższej rodziny/osoby w 

bezpośrednim kontakcie z dzieckiem.  

13. Oświadczam, że zapoznałem/am się procedurami bezpieczeństwa i organizacyjnymi 

w związku z zapobieganiem i przeciwdziałaniem rozprzestrzenianiu się COVID-19 w ZS 

COGITO.  

14. O każdorazowej zmianie powyższych oświadczeń natychmiast powiadomię dyrekcję 

szkoły. 

 

 

…………………………………………………………………. 

czytelny podpis rodzica 

 

 

 

 

 

 

Siemianowice Śląskie, dn. ……………………… 2020 r. 


