
OŚWIADCZENIE Ja, …………………………………………...............................……………………………………………………..  

(imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego) 

 

będący rodzicem/ opiekunem prawnym ……………….........................................……………………kl........... 

                                                                                                (imię i nazwisko dziecka)  

Przyjmuję do wiadomości:  

1) że do świetlicy mogę przyprowadzić tylko dziecko zdrowe – bez objawów chorobowych. Nie można 

przyprowadzać dzieci m.in. kaszlących, z podwyższoną temperaturą oraz jeśli w domu przebywa ktoś 

na kwarantannie lub w izolacji.  

2) konieczność przygotowania dziecka na dłuższy pobyt na świeżym powietrzu, zaopatrzenie dziecka  

w odpowiednią ilość pożywienia i napojów;  

3) konieczność pilnego odebrania dziecka ze szkoły w przypadku pojawienia się u niego niepokojących 

objawów choroby w przypadku otrzymania zawiadomienia ze szkoły;  

4) konieczność wyjaśnienia dziecku, żeby nie zabierało ze sobą do świetlicy niepotrzebnych 

przedmiotów czy zabawek;  

5) zapewnienie dziecku własnych przyborów piśmienniczych np. kredek, flamastrów, kleju, nożyczek; 

6) konieczność regularnego przypominania dziecku o podstawowych zasadach higieny (unikania 

dotykania oczu, nosa i ust, częste mycie rąk wodą z mydłem, odpowiedni sposób zasłania twarzy 

podczas kichania czy kasłania);  

7) na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie  

o ochronie danych) (Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej z dnia 14 maja 2016 r. L 119/1) Szkoła 

Podstawowa im. Bolesława Chrobrego w Żórawinie jest administratorem danych osobowych.  

 

Oświadczam, że: 

 1) moje dziecko jest zdrowe i nie wykazuje jakichkolwiek objawów sugerujących chorobę zakaźną;  

2) w domu nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych;  

3) celem zapewnienia szybkiej komunikacji z nauczycielami świetlicy podaję poniższe dane 

kontaktowe: 

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

 4) jestem świadoma/y czynników ryzyka w związku z COVID-19, w szczególności związanych 

 z możliwością przebywania uczniów w grupach świetlicowych: międzyoddziałowych lub 

międzyklasowych; 

5) zapoznałam/em się z obowiązującymi procedurami bezpieczeństwa sanitarnego w świetlicy  

w okresie stanu epidemii oraz Regulaminem świetlicy szkolnej; 

 6) podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i wiadome mi jest, że poświadczenie 

nieprawdy, podlega odpowiedzialności karnej. 

 

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

                   (data i czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych) 


