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..................................................................................................  
     Imię i Nazwisko rodzica składającego oświadczenie  

                            

               Dyrektor   

Szkoły Podstawowej nr 4  

im. Jana Mejstera w Słomczynie 

ul. Wilanowska 218  

05-520 Konstancin-Jeziorna  

  

  
Oświadczenie  

o zamiarze korzystania ucznia klasy IV - VII z konsultacji   na 

terenie szkoły w okresie epidemii  w terminie od 01.06.2020 r. 

– 15.06.2020 r.  
W okresie epidemii prowadzenie zajęć (opieki) w szkole możliwe jest wyłącznie z zastosowaniem reżimu sanitarnego, 
ustalonego przez Głównego Inspektora Sanitarnego w drodze wytycznych przeciwepidemicznych dla przedszkoli i 
szkół, wydanych 4 maja 2020 na podstawie art. 8a, ust. 5, pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.  o Państwowej 
Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59 oraz 2020 r. poz. 322, 374 i 567).  

   

Oświadczam,   

że znam warunki korzystania z konsultacji na terenie szkoły  w okresie 

epidemii i wnioskuję o ich przeprowadzenie dla 

 

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

Imię i Nazwisko dziecka  

Oświadczam, że jestem świadomy/a ryzyka i ograniczeń pobytu dziecka w szkole na zajęciach 

rewalidacyjnych w okresie epidemii oraz zobowiązuję się do bezwzględnego przestrzegania zasad 

funkcjonowania szkoły w tym okresie. Przyjmuję niżej wymienione zasady korzystania z zajęć w szkole:  

1. Nauczyciel ma prawo odmówić przyjęcia ucznia na zajęcia opiekuńcze / zajęcia rewalidacyjne,  w 

przypadku stwierdzenia u dziecka objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną.   

2. Uczeń mieszkający w tym samym lokalu z osobą na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych nie 
może korzystać z zajęć opiekuńczych / zajęć rewalidacyjnych.  

3. Uczeń u którego nauczyciel stwierdził niepokojące objawy chorobowe jest izolowane od innych dzieci do 

czasu odebrania przez rodziców.  

4. Uczeń nie może przynosić do szkoły niepotrzebnych przedmiotów, zabawek, itp.  

5. Uczeń, przychodzi do szkoły w maseczce ochronnej lub osłonie zabezpieczającej usta i nos.  

6. Uczeń zobowiązany jest do przestrzegania ustalonych przez dyrektora zasad przebywania na terenie 
szkoły, w budynku szkoły (tj. w obiekcie i w szatni), w tym w szczególności:  

a) zachowania 2 m dystansu w stosunku do innych dzieci i osób przebywających w tym czasie w jego 

otoczeniu,  

b) korzystania z osłony ust i nosa na terenie szkoły, 

c) dokonywania dezynfekcji dłoni przy wejściu do budynku szkoły,  

d) stosowania się do zaleceń personelu szkoły w zakresie liczebności osób równocześnie przebywającej 
w przestrzeni wspólnej szkoły (teren i budynek szkoły),  
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e) Rodzice mają obowiązek w jak najkrótszym czasie odebrać ze szkoły dziecko z objawami chorobowymi 
po powiadomieniu przez pracownika szkoły,  

f) mając na uwadze bezpieczeństwo, dzieci mają obowiązek bezwzględnie przestrzegać wewnętrznych 

procedur bezpieczeństwa obowiązujących na terenie szkoły – do wglądu na stronie internetowej 

szkoły –  http://www.slomczyn.edu.pl/ 

  

  

 
 ....................................................                                      ...........................................................................................................  
     Data                                                                Podpis Rodzica składającego oświadczenie   

 UWAGA!  

Jednym z istotnych warunków szybkiego wykrywania objawów Covid-19 jest pomiar temperatury ciała.  W 
tym przypadku wymagana jest zgoda Rodziców.  Proszę o wyrażenie swojego stanowiska.  

Wyrażam zgodę  /  nie wyrażam zgody 1  na mierzenie temperatury ciała mojego dziecka.  

   

  
  
  
 ....................................................                                      ...........................................................................................................  
     Data                                                                Podpis Rodzica składającego oświadczenie   

  

 W przypadku wystąpienia u mojego dziecka niepokojących objawów chorobowych wskazuję szybką 

komunikację z Rodzicami/Prawnymi opiekunami dziecka:  

Imię i nazwisko  Nr telefonu  Adres email  

      

      

      

  
  
  
  

 ....................................................                                      ...........................................................................................................  
     Data                                                                Podpis Rodzica składającego oświadczenie 

 

 

Lista przedmiotów na konsultacje: 

l 

Lp. Przedmiot Tematyka Uwagi 

    

                                                             
1 Niewłaściwe skreślić. 

 

http://www.slomczyn.edu.pl/
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Lp. Przedmiot Tematyka Uwagi 

    

 

 

   

    

    

    

    

 


