
Załącznik nr 1 

DEKLARACJA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

Ja niżej podpisany-a: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, co następuje: 

1. Zostałam/em poinformowana/ny i zapoznałam/em się z Procedurami Bezpieczeństwa na 

terenie ZSE-H im. E.Gierczak w Kołobrzegu. 

2. Zobowiązuję się przestrzegania przez moje dziecko obowiązujących Procedur Bezpieczeństwa 

na terenie internatu, przede wszystkim: 

 Świadomego wysyłania dziecka do internatu tylko i wyłącznie zdrowego, bez kataru, 

kaszlu, podwyższonej temperatury ciała, na czas nauki szkolnej w roku szkolnym 

2024/2025. 

 Deklaruję uczestnictwo dziecka w nauce szkolnej. 

 Natychmiastowego odebrania dziecka z placówki w razie wystąpienia jakichkolwiek 

oznak chorobowych, które wystąpiły w czasie pobytu w internacie. 

3. Przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę, iż w chwili widocznych oznak choroby u mojego 

dziecka, a także jeżeli kontrolne sprawdzenie temperatury ciała wskaże wartości powyżej 

37°C, w drodze jednostronnej decyzji dziecko musi być odebrane i będzie mogło do niej 

wrócić po ustaniu wszelkich objawów chorobowych. 

4. Wyrażam zgodę na kontrolny pomiar temperatury ciała przez pracownika placówki z użyciem 

bezdotykowego termometru. Przyjmuję do wiadomości, że placówka zaleca, aby 

monitorować  temperaturę ciała i dokonywać jej sprawdzenia. 

5. Zobowiązuję się do poinformowania kierownika internatu /wychowawcy o wszelkich 

zmianach w sytuacji zdrowotnej . 

 

 

……………………………………………… 

                                                                                                       ………………………………………………                        

.……………………………………………..                                                                       podpis rodzica 

Miejscowość, data 

 

 

                                                                   


