
 
 

Deklaracja uczestnictwa w konsultacjach 
(do 12 uczniów w grupie). 

 
Deklaruję chęć uczestnictwa mojego dziecka w konsultacjach przedmiotowych: 

imię i nazwisko ucznia: .............................................................................................   klasa: ........................ 

 
Ja niżej podpisany/podpisana, oświadczam, że nikt z domowników, w okresie 

ostatnich 14 dni nie przebywa lub nie przebywał w kwarantannie, nie przebywał w 
transmisji koronawirusa, nie miał kontaktu z osobą, u której potwierdzono lub 
podejrzewano zakażenie koronawirusem oraz, że moje dziecko w dniu przyjęcia na 
konsultacje jest zdrowe i nie wykazuje jakichkolwiek objawów choroby zakaźnej, w tym: 
gorączka, kaszel, uczucie duszności 

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

data i podpis rodzica/prawnego opiekuna 
 
Ja niżej podpisany/podpisana, wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała 

mojego dziecka termometrem bezdotykowym.  
Jestem świadoma/y, że podanie nieprawdziwych informacji o stanie zdrowia 

dziecka (jego rodziców) naraża na kwarantannę wszystkich uczestników konsultacji 
wraz z nauczycielami, dyrekcją, obsługą szkoły, jak również ich rodzin. Jestem 
świadomy/świadoma, czynników ryzyka w związku z COVID-19 i że podczas 
przebywania mojego dziecka na terenie Szkoły Podstawowej Nr 4 im. Janusza Korczaka 
w Rumi, pomimo stosowanych procedur bezpieczeństwa i postępowania oraz 
zastosowanych środków ochronnych, może dojść do zakażenia koronawirusem SARS-
CoV-19.  

 
Celem zapewnienia szybkiej komunikacji ze szkołą podaję poniższe dane 

kontaktowe:  Nr tel. : ................................................... Nr tel. : ……………………..................................... 

 
Zostałem poinformowana/y, że zgodnie z procedurami dziecko może przebywać 

w budynku szkoły tylko w wyznaczonych miejscach wskazanych przez pracowników 
placówki, nauczycieli prowadzących konsultacje lub dyrekcję szkoły.                                                               

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

                                                              data i podpis rodzica/prawnego opiekuna 
 

 



Zobowiązuje się do zapoznania mojego dziecka z poniższymi procedurami: 

Uczniu, 

▪Otrzymujesz możliwość konsultacji przedmiotowych. Zapoznaj się z ich 

harmonogramem. 

▪Nie umawiaj się na konsultacje, jeżeli jesteś chory lub w Twoim domu 

przebywa ktoś na kwarantannie lub w izolacji. Wówczas wszyscy musicie pozostać 

w domu oraz stosować się do zaleceń służb sanitarnych i lekarza. 

▪Jeżeli umówiłeś się na konsultacje, a nie możesz przyjść, zgłoś ten fakt 

nauczycielowi odpowiednio wcześniej. 

▪Zabieraj do szkoły własny zestaw podręczników i przyborów. W szkole 

nie będziesz mógł ich pożyczać od innych uczniów. 

▪Nie przynoś do szkoły niepotrzebnych przedmiotów. 

▪W drodze do i ze szkoły korzystaj z osłony na usta i nos oraz zachowuj dystans 

społeczny. 

▪Przed wejściem do szkoły obowiązkowo zdezynfekuj ręce, a jeżeli masz 

przeciwskazania zdrowotne do stosowania środków do dezynfekcji, natychmiast umyj 

ręce. 

▪Bezwzględnie stosuj zasady higieny: często myj ręce wodą z mydłem i nie 

podawaj ręki na powitanie, zachowuj dystans, a także unikaj dotykania oczu, nosa i ust. 

▪Zwracaj uwagę na odpowiedni sposób zasłaniania twarzy podczas kichania czy 

kasłania.  Stosownie zwracaj uwagę innym w tym zakresie. 

▪Zalecane jest noszenie maseczki i rękawiczek.  

▪Unikaj większych skupisk uczniów, zachowuj dystans przebywając 

na korytarzu, w toalecie, innych pomieszczeniach wspólnych oraz na terenie szkoły 

▪Nie możesz się przemieszczać po budynku i terenie wokół szkoły – z wyjątkiem 

toalet oraz sal, w których odbywają się konsultacje. 

 

 
 
Data .................................................            …………………..………………………………... 
                                                                                      (podpis rodzica/prawnego opiekuna)              


