
Warszawa ………………………… 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuje: 

•  „Procedurę postępowania prewencyjnego pracowników oraz rodziców/opiekunów 

prawnych dzieci uczęszczających na zajęcia do Gdańskiego Zespołu Schronisk  

i Sportu Szkolnego podczas zagrożenia epidemicznego”, 

• „Procedurę organizacji zajęć dydaktycznych i wychowawczych w Gdańskim Zespole 

Schronisk i Sportu Szkolnego od dnia …… 2020 r. do odwołania”, 

• „Zasady uczestnictwa w zajęciach  Gdańskiego Zespołu Schronisk i Sportu Szkolnego 

od …….05.2020 r”. 

 

Oświadczam, że znane są mi czynniki ryzyka COVID-19 zarówno u mnie, rodziców lub 

opiekunów jak i innych domowników oraz odpowiedzialność za podjętą decyzję związaną 

z przyjściem do placówki, jak i dowożeniem/doprowadzaniem dziecka do placówki. 

 

Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała i swój udział w zajęciach: 

 

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

    (imię i nazwisko pełnoletniego uczestnika) 

 

 

 

 

………………………..…………………………………………………… 

(imię i nazwisko pełnoletniego uczestnika) 

 

 

*wypełnione oświadczenie należy przesłać jako załącznik na adres e–mail nauczyciela 

do dnia ……………………… 

*nauczyciel powiadomi o godzinach zajęć. 


