
 

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

          imię i nazwisko rodzica                                                        miejscowość, data 

…………………..………………………….... 

…………………..………………………..….. 

   telefony do szybkiego kontaktu 

     

Oświadczenie 
rodzica (opiekuna prawnego) dziecka biorącego udział w półkolonii  

w Publicznej Szkole Podstawowej Nr 9  w Radomiu  

1. Świadom/a o odpowiedzialności  karnej za złożenie fałszywego zeznania, oświadczam, że 

moje dziecko …………………………………………………………………………………………………………..……..……………………  

                                                                               (Imię i nazwisko dziecka, szkoła, klasa) 

 jest zdrowe, nie występuje u niego infekcja oraz objawy chorobowe sugerujące chorobę zakaźną; 

 w okresie 14 dni przez rozpoczęciem wypoczynku nie zamieszkiwało z osobą przebywającą na 
kwarantannie i nie miało kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie/chorowało na COVID-19, ale 
w dniu rozpoczęcia półkolonii jest zdrowe, co poświadczam załączonymi zaświadczeniami*; 

2. U żadnego z  domowników obecnie nie występują niepojące objawy chorobowe; 

3. Osoby odprowadzające dziecko na zbiórkę lub do obiektu są zdrowe, nie mają objawów infekcji lub 
choroby zakaźnej. 

4. Zapoznałam/em się i akceptuję procedurę bezpieczeństwa w trakcie epidemii COVID-19 oraz wytyczne 
dotyczące organizowania i przeprowadzania półkolonii zamieszczone na stronie szkoły i biorę pełną 
odpowiedzialność za skutki ich nieprzestrzegania. 

5. Zobowiązuję się do systematycznego przypominania dziecku podstawowych zasad higieny 
(prawidłowego mycia rąk, zasłaniania ust i nosa przy kichaniu lub kasłaniu). 

6. Dopilnuję, żeby moje dziecko zabrało na zajęcia środki ochrony indywidualnej oraz wskazane przez 
organizatora przybory. 

7. Zobowiązuję się do stałego i bieżącego informowania o stanie zdrowia mojego dziecka, w przypadku 
jakichkolwiek wątpliwości dotyczących jego stanu zdrowia, obliguję się do jego nieprzyprowadzania go 
na zajęcia.  

8. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury w sytuacji zauważenia niepokojących objawów.  

9. W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystąpiły niepojące objawy chorobowe zobowiązuję się do 

każdorazowego odbierania telefonów od opiekunów ze szkoły oraz odebrania dziecka w trybie 

natychmiastowym z wyznaczonego w szkole pomieszczenia do izolacji.  

10. O każdorazowej zmianie powyższych oświadczeń natychmiast powiadomię kierownika półkolonii. 

 

                                                                                ……..……………………….……………………………………… 
                                                                                                         Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego *właściwe podkreślić 

 


