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……………………………….           ……………………………………………… 
             imię i nazwisko ucznia                               miejscowość,  data  

 
………………………………. 
                telefon do kontaktu 

 
Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego ucznia niepełnoletniego będącego uczestnikiem projektu 

w związku z epidemią COVID - 19 
 
Ja, niżej podpisana/y, …………………………………………….............................................. rodzic/opiekun prawny 

ucznia Zespołu Szkół im. ……………………………………………………………………………………………………., 

świadomie wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …….……………………………………………....                             

w ……………………………….………………………………………………………………………………………………...  

realizowanym/ych w ramach projektu pn. „Kreatywny uczeń – profesjonalista w zawodzie  II” oraz 

oświadczam, co następuje: 

1. Moje dziecko jest zdrowe – nie posiada żadnych objawów chorobowych wskazujących na wystąpienie 
choroby zakaźnej i może bez przeszkód uczestniczyć w zajęciach organizowanych w ramach projektu.   

2. W ciągu ostatnich 14 dni moje dziecko nie miało kontaktu z żadną osobą przebywającą w kwarantannie lub 
izolacji, nikt z najbliższego otoczenia nie przebywa na kwarantannie lub w izolacji w związku 
z zakażeniem lub zagrożeniem zakażenia COVID – 19.  

3. W przypadku wystąpienia u mojego dziecka objawów chorobowych nie będzie uczestniczyć w zajęciach 
i niezwłocznie zawiadomię telefonicznie o tym fakcie Lidera Szkolnego. Zobowiązuję się również do 
poinformowania Lidera Szkolnego poprzez kontakt telefoniczny o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej 
odnośnie wirusa Covid-19 w najbliższym otoczeniu tj. gdy ktoś z rodziny zostanie objęty kwarantanną lub 
zachoruje na Covid–19.   

4. Jestem świadoma/y, iż podanie nieprawdziwych informacji naraża na kwarantannę wszystkich uczestników 
i prowadzących zajęcia. 

5. Zdając sobie w pełni sprawę z możliwego zagrożenia chorobowego dla zdrowia i życia powodowanego 
wirusem SARS-CoV-2 mojego dziecka, jakie jest związane z uczestniczeniem w zajęciach w obecnym 
stanie epidemicznym, dobrowolnie i świadomie wyrażam zgodę na jego  udział w zajęciach, nie będę 
zgłaszać jakichkolwiek roszczeń dotyczących ewentualnego zachorowania na COVID-19 przez niego czy 
członków rodziny, które mogłoby być związane z uczestniczeniem w zajęciach. 

6. Zobowiązuję się do ścisłego przestrzegania przez moje dziecko aktualnie obowiązujących zasad 
bezpieczeństwa i higieny opracowanych przez właściwe służby sanitarno-epidemiologiczne, w tym 
w szczególności zasad dotyczących zasłaniania ust i nosa, mycia rąk, dezynfekcji wyposażenia i miejsc 
wykorzystywanych w trakcie zajęć, zachowania odległości od innych uczestników i prowadzących, używania 
własnych przyborów piśmienniczych i materiałów dydaktycznych, stosowania wszelkich innych regulacji 
ograniczających ryzyko rozprzestrzeniania się wirusa, jak również wyrażam zgodę na pomiar temperatury 
ciała, jeżeli zaistnieje taka konieczność.  

 
………………………………         ……………………………… 
     (Czytelny podpis uczestnika projektu)1                            (Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

 
1 W przypadku uczestnictwa osoby nieletniej oświadczenie powinno zostać podpisane zarówno przez daną osobę, jak również jej rodzica/prawnego 
opiekuna 
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