
 

 

 

Oświadczenie 
o zamiarze korzystania dziecka z zajęć opiekuńczych w Szkole 
Podstawowej nr 3 im. Feliksa Szołdrskiego w Nowym Tomyślu  

w okresie epidemii 
W okresie epidemii pełnienie opieki szkolnej możliwe jest wyłącznie z zastosowaniem reżimu 

sanitarnego, zgodnie z wytycznymi MEN, MZ, GIS z dnia 29 kwietnia 2020 roku dla szkół podstawowych 
– edukacji wczesnoszkolnej 

 
 
 
 
........................................................................ 
  imię i nazwisko rodziców składających oświadczenie 
              

       
        Dyrektor 
        Szkoły Podstawowej nr 3  
        im. Feliksa Szołdrskiego 
        os. Północ 25 
        64 – 300 Nowy Tomyśl 
 

 
Oświadczam, 

że znam warunki korzystania z zajęć opiekuńczo - wychowawczych w okresie epidemii i wnioskuję  
o wznowienie opieki szkolnej dla 

 

......................................................................................................................... 
Imię i nazwisko dziecka 

 
Oświadczam, że jestem świadoma/y ryzyka i ograniczeń pobytu dziecka w szkole w okresie epidemii oraz 
zobowiązuję się do bezwzględnego przestrzegania zasad funkcjonowania Szkoły w tym okresie.  

Przyjmuję niżej wymienione zasady korzystania z opieki szkolnej: 

1. Dyrektor ma prawo odmówić przyjęcia dziecka do szkoły na zajęcia opiekuńcze - wychowawcze, u którego 
stwierdzi objawy chorobowe sugerujące chorobę zakaźną. 

2. Dziecko mieszkające w tym samym lokalu z osobą na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych 
nie może korzystać z zajęć opiekuńczo - wychowawczych w szkole. 

3. Upoważnienia do przyprowadzania i odbioru dziecka ze szkoły osoby z objawami choroby, przebywającej 
na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych nie mają zastosowania.  

4. Dziecko, u którego nauczyciel stwierdzi niepokojące objawy chorobowe będzie izolowane w innym 
pomieszczeniu od innych dzieci do czasu niezwłocznego odebrania przez rodziców. Wskazuję dane do 
szybkiej komunikacji: 
 

Lp. Imię i nazwisko Nr telefonu Adres email 
1.    
2.    



 

 

 
5. Dziecko nie może przynosić do szkoły niepotrzebnych przedmiotów, zabawek etc . 
6. Dziecko posiada wyłącznie własne przybory i podręczniki, które w czasie zajęć mogą znajdować się na 

stoliku szkolnym ucznia lub w tornistrze. Uczniowie nie mogą wymieniać się przyborami szkolnymi między 
sobą. 

7. Dziecko spożywa produkty żywnościowe wyłącznie własne, przyniesione z domu. 
8. Rodzic wraz z dzieckiem wchodzi na teren szkoły w maseczce lub osłonie zabezpieczającej usta i nos i 

stosuje się do procedur przebywania i poruszania się na terenie placówki zgodnie z ustalonymi przez nią 
procedurami. 

9. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  na mierzenie temperatury ciała mojego dziecka. (Niewyrażenie 
zgody na mierzenie temperatury u dziecka skutkuje nie przyjęciem na zajęcia opiekuńczo - 
wychowawcze.) 

10. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na dezynfekcję rąk mojego dziecka. 
(Niewyrażenie zgody na dezynfekcję u dziecka rąk skutkuje obowiązkiem posiadania własnych rękawiczek 
i przebywania w nich w trakcie zajęć.)                           

11. Rodzice i opiekunowie przyprowadzający/odbierający dzieci do/z Szkoły zobowiązani są do przestrzegania 
ustalonych przez dyrektora zasad i procedur obowiązujących na terenie placówki.  

12. W trosce o wspólne bezpieczeństwo, w przypadku nieprzestrzegania określonych zasad  
i procedur, Dyrektor podejmuje decyzje o zaprzestaniu świadczenia zajęć opiekuńczo – wychowawczych 
dla danego dziecka i niezwłocznie informuje o tym fakcie rodziców. 

13. Deklaruję następujący harmonogram pobytu dziecka: 
• Stały wymiar godzin od poniedziałku do piątku od godz. ……….. do godz……… 
• Niepełny wymiar w godzinach: 

      poniedziałek  od …………. do …………… 
    wtorek            od …………. do …………… 
    środa.             od …………. do …………… 
    czwartek        od …………. do …………… 
    piątek            od …………. do …………… 

 
14. Informacje dotyczące odbioru dziecka  

a. osobiście  
b. upoważnione przeze nie osoby pełnoletnie – imię i nazwisko   upoważnionego, stopień 

pokrewieństwa: 
 
…………………………………………………………………….,        …………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………….,        …………………………………………………. 
 

c. upoważnioną przeze mnie osobę nieletnią - imię i nazwisko   upoważnionego, stopień pokrewieństwa: 
 

……………………………………………………………..…….,        …………………………………………………. 
 
Zgadzam się i ponoszę całkowitą odpowiedzialność za powrót mojego dziecka do domu pod opieką osoby 
wskazanej. 
 

 

.................................   .............................................................................. 
Data   Czytelny podpis rodziców składających oświadczenie  

 

 

 
* niewłaściwe skreślić 



 

 

 


