
Załącznik Nr 2 do procedury zapewnienia bezpieczeństwa w stanie epidemii koronawirusa i choroby 

Covid-19 w I Liceum Ogólnokształcącym im. T. Kościuszki we Włodawie 

 

Oświadczenie pełnoletniego ucznia* 

 

Ja,  ……………………........................... …………………………………............  

(imię i nazwisko pełnoletniego ucznia) 

 

ucz. klasy ................. w roku szkolnym 2020/2021, deklaruję gotowość współpracy ze szkołą w zakresie 

zapobiegania, przeciwdziałania i zwalczania COVID-19, a w szczególności przestrzegania procedur 

obowiązujących na terenie I Liceum Ogólnokształcącego we Włodawie w czasie epidemii koronawirusa. 

Przyjmuję do wiadomości, że do moich powinności należy: 

1) zaopatrzenie się w indywidualną osłonę nosa i ust; 

2) przestrzeganie zasad higieny (unikania dotykania oczu, nosa i ust, częste mycie rąk wodą z mydłem, 

niepodawanie ręki na powitanie, odpowiedni sposób zasłania twarzy podczas kichania czy kasłania); 

3) codzienne mierzenie temperatury przed wyjściem do szkoły, a w przypadku gdy moja temperatura 

będzie wynosiła 38º, nie przyjdę do szkoły i zasięgnę porady lekarskiej. 

 

Oświadczam, że: 

1) zapoznałam/em się i akceptuję procedury bezpieczeństwa w trakcie epidemii koronawirusa 

obowiązujące w I Liceum Ogólnokształcącym im. Tadeusza Kościuszki we Włodawie i nie mam 

w stosunku do nich zastrzeżeń; 

2) jestem świadoma/y możliwości zarażenia się przeze mnie, moich domowników, nauczycieli 

i pracowników w szkole i innych uczniów COVID-19. Jestem świadoma/y, iż podanie 

nieprawdziwych informacji naraża na kwarantannę wszystkich uczestników zajęć wraz z 

nauczycielami i dyrekcją, jak również ich rodzinami; 

3) odpowiedzialność za podjętą przeze mnie decyzję związaną z uczestnictwem w zajęciach na terenie 

szkoły, a tym samym narażenie na zakażenie COVID-19 jest po mojej stronie; 

4) nie jestem ja, ani moi najbliżsi domownicy (osoby zamieszkałe pod tym samym adresem) objęci 

kwarantanną ani izolacją, a żaden z domowników nie wykazuje objawów infekcji dróg 

oddechowych; 

5) nie będę przynosił/a do szkoły żadnych zbędnych przedmiotów z zewnątrz; 

6) w przypadku, gdyby u mnie wystąpią niepokojące objawy chorobowe, zobowiązuję się 

do natychmiastowego powiadomienia nauczyciela i dostosowania się do zasad określonych w rodz. 

VIII procedur; 

7) o każdorazowej zmianie powyższych oświadczeń natychmiast powiadomię dyrektora szkoły; 

8) zapoznałem/am się z informacjami udostępnionymi przez dyrektora szkoły, w tym  

z informacjami na temat zakażenia COVID-19, najważniejszymi numerami telefonów 

wywieszonymi na terenie liceum; 

9) wyrażam zgodę na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych  

w przypadku zarażenia COVID-19. 

 

………………..……………………….......…  
(data i czytelny podpis pełnoletniego ucznia) 

* Przed podpisaniem oświadczenia należy zapoznać się z procedurami funkcjonowania szkoły w 

czasie epidemii  zamieszczonymi na stronie internetowej szkoły – www.1lo.wlodawa.pl   


