
 

Ryn, dn ………………… 

 
 

Oświadczenie  rodziców/opiekunów 
 
  

 my rodzice/opiekunowie naszej córki/syna  

 

……………………………………………………….…………………..… klasa …………… 

                                                                                          (imię i nazwisko dziecka) 

jesteśmy świadomi czynników ryzyka COVID-19 zarówno u dziecka,  rodziców 

lub opiekunów, jak i innych domowników. 

Wyrażamy zgodę na czas trwania stanu epidemii, w związku z zagrożeniem zakażenia 

wirusem SARS-CoV-2 na badanie temperatury ciała mojego dziecka (termometr bezdotykowy) 

w przypadku wystąpienia u niego objawów chorobowych sugerujących infekcję dróg 

oddechowych (np. kaszel, duszności) lub w przypadku złego samopoczucie sugerującego 

podwyższoną temperaturę ciała. 

Powyższa zgoda ma na celu realizację przez placówkę̨ działań́ prewencyjnych 

i zapobiegawczych związanych z ogłoszonym stanem epidemii.  

W przypadku temperatury ciała powyżej 37,5 stopnia Celsjusza może zostać ona odnotowana 

w rejestrze objawów chorobowych niezbędnym szkole do prowadzenia obserwacji pod kątem 

sytuacji chorobowej w szkole i zostanie wymazana po 30 dniach od dnia identyfikacji 

ewentualnej infekcji. 

Wszelkie przyjęte procedury obowiązują  

od 01 września 2020r  do odwołania. 

 

Podstawa prawna:  
ROZPORZĄDZENIE MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ  z dnia 12 sierpnia 2020 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie rodzajów innych form wychowania przedszkolnego, warunków tworzenia i 

organizowania tych form oraz sposobu ich działania  
 oraz   
aktualne wytyczne GIS, MZ i MEN  
 

 

…………………………………………………………… 

czytelny podpis rodziców/opiekunów 

 

 

…………………………………………………………….. 

czytelny podpis rodziców/opiekunów 

 



 

 


