
Załącznik nr 1 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

Ja, niżej podpisana/-ny: 

 

………………………………………………………………… oświadczam, że: 

1. Zdaję sobie sprawę, że mino wprowadzonych w szkole obostrzeń sanitarnych 

i wdrożonych wszelkich środków ochronnych, może dojść do zakażenia COVID – 19 na 

terenie placówki. 

2. W przypadku wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia w szkole i/lub poza nią – zdaję 

sobie sprawę, iż zarówno moja rodzina, jak i najbliższe otoczenie zostanie skierowane na 

kwarantannę.  

3. W sytuacji wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia szkoła może zostać całkowicie 

zamknięta (nauczanie zdalne) lub pracować w trybie hybrydowym (stacjonarnie 

i zdalnie). 

4. W sytuacji zarażenia się mojego dziecka na terenie szkoły nie będę wnosił skarg, zażaleń, 

pretensji do dyrektora szkoły oraz organu prowadzącego, będąc całkowicie świadom 

zagrożenia epidemiologicznego wynikającego z panującej obecnie pandemii. 

 

 

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

            Miejscowość, data                                                            Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


