
Załącznik nr 1 
 

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO UCZNIA                                                                                             
KORZYSTAJĄCEGO Z BIBLIOTEKI SZKOLNEJ W ZSP IM. J.PIŁSUDSKIEGO W ZAKLICZYNIE 

 
 1. Zapoznałam/em się i akceptuję procedury bezpieczeństwa podczas korzystania z wypożyczalni książek w trakcie 
epidemii COVID-19 obowiązujące w szkole, i nie mam w stosunku do nich zastrzeżeń.  
2. Jestem świadoma/y możliwości zarażenia się mojego dziecka, mnie, moich domowników, opiekunów i nauczycieli            
i innych dzieci w szkole COVID-19. Jestem świadoma/y iż podanie nieprawdziwych informacji naraża na kwarantannę 
wszystkich, z którymi miało kontakt moje dziecko.  
3. Odpowiedzialność za podjętą przeze mnie decyzję, co do posłania dziecka do szkoły, w celu zwrotu i wypożyczenia 
potrzebnych książek: lektur i innych kompendiów edukacyjnych, jest po mojej stronie. Decyzja ta może poskutkować 
możliwością zarażenia się COVID-19.  
4. Nie jestem ja, ani moi najbliżsi domownicy (osoby zamieszkałe pod tym samym adresem) objęci kwarantanną, a każdy 
z domowników jest zdrowy.  
5. Dziecko nie ma kataru, kaszlu, gorączki, duszności, ani nie wystąpiły u niego żadne niepokojące objawy chorobowe.  
6. Dziecko nie miało w ostatnim czasie styczności z osobami, które wróciły z zagranicy lub odbywały kwarantannę. 
7. Wyrażam zgodę na mierzenie temperatury mojego dziecka przed wejściem do budynku szkoły.  
8. Moje dziecko nie będzie przynosiło do szkoły żadnych niepotrzebnych przedmiotów oprócz książek do zwrotu.  
10. W przypadku gdyby u mojego dziecka stwierdzono niepokojące objawy chorobowe przed wejściem do szkoły 
zobowiązuję się do odbierania telefonu od nauczyciela - bibliotekarza, odebrania dziecka w trybie natychmiastowym.  
12. Zapoznałam/em się z informacjami udostępnionymi przez dyrekcję szkoły na stronie www zsp-zakliczyn.pl w tym 
informacjami przekazanymi  od wychowawcy (e-dziennik ucznia/rodzica) mojego dziecka w czasie panowania pandemii.  
13. Wyrażam zgodę na przekazanie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej danych osobowych w przypadku 
zarażenia COVID-19. 
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