
Zespół Szkół Specjalnych nr 1 

    80-251 Gdańsk - Wrzeszcz 

  ul. St. Batorego 26, 

tel. 58 341 –23 – 63,  fax 58 341 – 03– 78 

  e-mail: sekretariat@ZSS1.edu.gdansk.pl 

 

 

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego 

Oświadczam, że przyprowadzając moje dziecko …………………………………………………. 

(imię i nazwisko)    

 

 

1. Zapoznałam/łem się z procedurami przyjętymi przez placówkę oświatową, do której 
uczęszcza moje dziecko, sporządzonymi  w oparciu o Wytyczne Głównego Inspektora 
Sanitarnego . Przyjmuję je do wiadomości i zobowiązuję się do ich bezwzględnego 
przestrzegania; 
 

2. Zobowiązuję się do przestrzegania wytycznych Głównego Inspektora Sanitarnego również 
poza placówką oświatową oraz do przygotowania mojego dziecka na zmienione warunki 
funkcjonowania placówki oświatowej , w związku z epidemią COVID-19, takich jak np. 
konieczność częstego mycia rączek, konieczność zachowywania większych odległości od 
innych osób, obowiązek pomiaru temperatury; 

 

3. Żaden z domowników nie jest obecnie objęty nadzorem epidemiologicznym (kwarantanną),  
a w razie objęcia nadzorem któregoś z domowników niezwłocznie poinformuję o tym 
Dyrektora Zespołu Szkół Specjalnych nr 1 w Gdańsku, a  dziecko nie będzie przychodziło do 
placówki; 

 

4. Wyrażam zgodę na wykonanie pomiaru temperatury u mojego dziecka 
………………………………………………………….  przez wskazanego przez Dyrektora pracownika; 

(imię i nazwisko dziecka) 

 
5. Zobowiązuję się do odbierania telefonu ze szkoły i natychmiastowego odebrania mojego 

dziecka w przypadku informacji o takiej konieczności; 
 

Proszę o podkreślenie prawidłowej odpowiedzi 

- Wyrażam/nie wyrażam zgodę/y  na samodzielny powrót mojego dziecka ze szkoły. 

 
6. Zobowiązuję się do udania się z dzieckiem do lekarza. W sytuacji podejrzenia zakażenia 

COVID-19 zobowiązuję się powiadomić Dyrekcję Zespołu Szkół Specjalnych nr 1 w Gdańsku 
oraz Powiatową Stację Sanitarno – Epidemiologiczną (Tel. 58-320-08-00). 

 

7. Oświadczam, że z uwagi na charakter epidemii COVID-19 jestem świadoma/świadomy, że 
niezależnie od przygotowania i funkcjonowania na terenie placówki oświatowej, do której 
uczęszcza moje dziecko, procedur przygotowanych w oparciu o wytyczne Głównego 
Inspektora Sanitarnego, występuje ryzyko zarażenia dziecka wirusem. 

 

 

 

 

………………………………………….. 
(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna) 


