
Jelcz - Laskowice, dnia  …………………………………………………………..  

 

imię  i nazwisko dziecka …………………………………………………………………………………………………..          

 

OŚWIADCZENIE 1 

 

Ja niżej podpisany/podpisana, wyrażam zgodę na dokonanie przez pracownika szkoły 

kontrolnego pomiaru temperatury ciała dziecka. 

 

…………………………………………………………………………………………                                                                                                   

podpis rodzica / prawnego opiekuna     

 

OŚWIADCZENIE  2 

 

Ja niżej podpisany/podpisana, oświadczam, że:   

 nikt z domowników w okresie ostatnich 14 dni nie przebywa lub nie przebywał 

w kwarantannie 

 nikt z domowników nie miał kontaktu z osobą, u której potwierdzono lub podejrzewa 

się zakażenie koronawirusem 

 u mojego dziecka nie występują objawy: gorączka, kaszel, katar, uczucie duszności, 

biegunka, utrata węchu lub smaku  

 

 

 

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

                                                                podpis rodzica / prawnego opiekuna     

 

 

OŚWIADCZENIE  3 

Oświadczam, że znane mi są procedury bezpieczeństwa obowiązujące w Publicznej Szkole 

Podstawowej nr 3 w Jelczu – Laskowicach (dostępne na stronie internetowej szkoły), 

dotyczące zajęć, w których uczestniczy moje dziecko 

 

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

                                                                podpis rodzica / prawnego opiekuna     


