
                                                                                                                                                    Załącznik nr 1 

 

……………………………………………………… 

     imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego) 

 

Oświadczenie 

         Rodzica (opiekuna prawnego) dziecka korzystającego z zajęć/konsultacji                                  

 w Publicznej Szkole Podstawowej nr 10  

w okresie pandemii COVID-19 

 

Świadom/a* o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego zeznania, 

oświadczam, że  

1. Nie zataję przed dyrektorem szkoły faktu przebywania w domu osoby na 

kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych; 

 

2. Nie zataję przed dyrektorem szkoły faktu, że dziecko ma objawy chorobowe 

sugerujące chorobę zakaźną. 

 

 

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

                                                                      Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego) 

 

 

Radom, ………………………. 

 

Zgodnie z artykułem 233 §.1 Kodeksu Karnego – kto, składając zeznanie mające służyć 

za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na 

podstawie ustawy, zezna nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 

wolności do lat 3 

 

 

 

                 

                        



         Załącznik nr 2 

 

……………………………………………………… 

     imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego) 

 

Oświadczenie 

    Rodzica (opiekuna prawnego) dziecka korzystającego z zajęć/konsultacji                                  

 w Publicznej Szkole Podstawowej nr 10  

 w okresie pandemii COVID-19 

 

oświadczam, że  

1. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na pomiar temperatury ciała mojego 

dziecka, jeśli zaistnieje taka konieczność w przypadku wystąpienia 

niepokojących objawów chorobowych podczas pobytu w szkole. 

 

2. Jestem świadoma/my, że w placówce w celu zapobiegania rozprzestrzeniania 

się koronawirusa będą stosowane środki dezynfekujące i odkażające, które 

mogą wywołać odczyn alergiczny. 

 

                                                                                                                                                                                                                                                          

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

                                                                                 Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego) 

 

 

 

Radom, ………………………. 

 

 

 

 

 

 

           

 



           Załącznik nr 3 

 

………………………………………………… 

     imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego) 

 

 

                              Informacja Rodzica 

 

Dziecko (imię i nazwisko dziecka) ………………………………………..  

w okresie trwania epidemii będzie przebywało w szkole  

od godz. ……….……….       do godz. …………….. 

(proszę o podanie w miarę dokładną godzinę przyprowadzania i odbierania dziecka) 

 

Prosimy Rodziców o podanie co najmniej dwóch kontaktów 

          telefonicznych do szybkiego kontaktu, które zawsze będą odbierane: 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………. 

 

          Oświadczam, iż zapoznałam/łem się z Procedurą funkcjonowania 

          Publicznej Szkoły Podstawowej nr 10 w Radomiu w czasie epidemii    

          Covid-19 i zobowiązuję się do jej przestrzegania. 

 

                                                                                  

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

                                                                                      Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego) 

 

 

        Radom, ………………………. 

 

    



      Załącznik nr 4 

 

…………………………………………… 

                imię i nazwisko pracownika 

 

Oświadczenie 

Pracownika wykonującego pracę w siedzibie  

Publicznej Szkoły Podstawowej nr 10 

 w okresie pandemii COVID-19 

 

Świadom/a  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego zeznania, oświadczam, 

że:  

1. Nie zataję przed dyrektorem ZSP nr 3 w Radomiu faktu przebywania w domu 

osoby na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych; 

 

2. Nie zataję przed dyrektorem ZSP nr 3 faktu, że mam objawy chorobowe 

sugerujące chorobę zakaźną. 

 

                                                                                                                                                                                                                                                    

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

                                                                                                Czytelny podpis pracownika 

 

 

Radom, ………………………. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

                      

 



                     Załącznik nr 5  

 

ŚRODKI DO DEZYNFEKCJI STOSOWANE  

W ZESPOLE SZKOLNO - PRZEDSZKOLNYM NR 3 W RADOMIU 

 

Lp. Nazwa środka Przeznaczenie ( sale, 

zabawki, 

pomieszczenia 

sanitarne, kuchnia, 

plac zabaw) 

Sposób użycia ( do 

rozcieńczania, 

gotowy do użycia) 

Uwagi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

 



Załącznik nr 6 

 

                                KARTA MONITOROWANIA MYCIA I DEZYNFEKCJI  

 

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

                                                 pomieszczenie / wyposażenie / data 

 

Należy pamiętać o właściwym wietrzeniu pomieszczeń po dezynfekcji. 

 

Lp. Mycie / dezynfekcja Godzina  Czytelny podpis 

pracownika 

Uwagi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


