
 

Reda, dnia………………… 

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

             imię i nazwisko rodzica 

………………………………………….. 

            imię i nazwisko dziecka 

………………………………………….. 

             numer telefonu rodzica 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW NA KONSULTACJE UCZNIÓW  W SZKOLE PODSTAWOWEJ  

NR 4 W REDZIE 

W CZASIE TRWANIA PANDEMII COVID-19 

Oświadczam, że  moje dziecko …………………………...…………………nie jest chore. 

Oświadczam, że żaden domownik nie jest poddany kwarantannie ani izolacji. 

Oświadczam, że wszyscy domownicy są zdrowi. 

W trosce o zdrowie dziecka  i w celu szybkiego reagowania wyrażam zgodę na mierzenie temperatury 

mojemu dziecku  w momencie jego przyjścia do szkoły i w przypadku wystąpienia niepokojących objawów 

choroby podczas pobytu dziecka w szkole. 

 

Numery telefonów niezbędnych do szybkiej komunikacji: 

mama / opiekun prawny:…………………………………….. 

tata / opiekun prawny: ………………………………………. 

 

 

                                                                                                        …………………………… 

                                                                                     czytelny podpis  rodziców 


