
……………………………… 

        (imię i nazwisko rodzica) 

 

……………………………… 

      (telefon kontaktowy rodzica) 

……………………………… 

                             (data) 

 

 

Zgłoszenie udziału w konsultacjach na terenie szkoły w dniach  

od 01 czerwca 2020 do 26 czerwca 2020 
 

W okresie epidemii szkoła organizująca konsultacje dla uczniów zobowiązana jest do przestrzegania 

reżimu sanitarnego ustalonego w drodze wytycznych Głównego Inspektora Sanitarnego, Ministra 

Zdrowia i Ministra Edukacji Narodowej opublikowanych na stronie internetowej www.gov.pl 

 

Zgłaszam udział w konsultacjach: 

 

Imię i nazwisko ucznia ………………………………………………. 

Klasa ………………………………………….. 

Typ szkoły: Szkoła Branżowa I Stopnia / Liceum Ogólnokształcące dzienne* 

Przedmiot ……………………………………………….. 

Proponowany termin konsultacji ……………………………………………….. 

 

Deklaruję, że w ciągu ostatnich 14 dni moje dziecko nie miało kontaktu z osobą zakażoną wirusem 

Covid-19 oraz nikt z członków najbliższej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie i nie 

przejawia widocznych oznak choroby (kaszel, katar, podwyższona temperatura).  

 

Znam zasady organizacji konsultacji w okresie epidemii: 

1. Nauczyciel ma prawo odmówić przyjęcia do szkoły ucznia, u którego stwierdzi objawy 

chorobowe. 

2. W konsultacjach nie może brać udział uczeń, który mieszka wspólnie z osobą przebywającą na 

kwarantannie lub w izolacji w warunkach domowych. 

3. Uczeń u którego stwierdzono w czasie konsultacji niepokojące objawy chorobowe, do czasu 

odebrania przez rodziców/opiekunów jest izolowane. 

4. Uczeń nie może przynosić do szkoły przedmiotów innych niż przybory szkolne wskazane przez 

nauczycieli. 

5. Uczeń podczas konsultacji zasłania usta i nos. 

6. Uczeń zachowuje 2 metry dystansu do nauczyciela i innych uczniów przebywających 

w otoczeniu. 

7. Uczeń dezynfekuje dłonie przy wejściu do budynku szkoły. 

 

……………………………… 

(data) 

……………………………… 

(podpis rodzica składającego) 

 

 

Jednym z istotnych warunków szybkiego wykrywania objawów Covid-19 jest pomiar temperatury ciała.  

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* na mierzenie temperatury ciała mojego dziecka 

w przypadku wystąpienia niepokojących objawów chorobowych. 

 

……………………………… 

(data) 

……………………………… 

(podpis rodzica składającego) 

 

* - niewłaściwe skreślić 

http://www.gov.pl/

