
Oświadczenie rodziców/opiekunów ucznia ZSO w Brwinowie w sprawie 
uczestnictwa w konsultacjach z nauczycielami na terenie szkoły. 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………………………………………………………………… 

uczennicy/ucznia klasy …………………………………….. w konsultacjach na terenie szkoły. 

Zajęcia odbędą  się w dniu ……………………………………………… o godzinie ……………………….. 

Jednocześnie oświadczam, że moje dziecko: 

1. nie miało kontaktu w ciągu ostatnich 14 dni z osobą pozostającą w kwarantannie z 
powodu koronawirusa COVID – 19, 

2. jest zdrowe i nie ma  objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną  
(np. katar, kaszel, podwyższona temperatura). 

Wyrażam zgodę na mierzenie temperatury ciała, termometrem bezdotykowym przy 
każdorazowej obecności ucznia w szkole. 

 

 

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

                                                                                                        Czytelny podpis rodzica 


