
                                                                                                       Tarnów dnia  01.09.2020 r. 

Klasa  ………. 

 

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

 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna …………………………………. 

 

Adres ………………………………………………………………..                                                                                

 

 

 

                                                                                Dyrektor   

                                                                                Niepublicznej Niepłatnej  

                                                                                Szkoły Podstawowej  

                                                                                w Tarnowie 

                                                                     

                                                                                                 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

 

Oświadczam , że zapoznałam/em się z informacjami i procedurami procedurami postępowania 

w okresie pandemii obowiązującymi w Niepublicznej Niepłatnej Szkole Podstawowej                  

w Tarnowie w roku szkolnym 2020/2021.  

 

Wykaz informacji i procedur umieszczonych na szkolnej stronie w zakładce Covid-19: 

 

1/ Procedura bezpieczeństwa na czas pandemii 

2/ Procedura wydawania posiłków 

3/ Procedura przyprowadzania i odbierania ucznia w szkole 

4/ Procedura komunikowania się na drodze nauczyciel-dyrektor-nauczyciel-rodzic 

5/ Procedura BHP w trakcie pandemii 

6/ Informacja o zasadach funkcjonowania szkoły w czasie pandemii Covid-19 

 

 

wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* 

 

na pomiar temperatury ciała mojego dziecka przez nauczyciela/pracownika obsługi zgodnie       

z zasadami bezpieczeństwa obowiązującymi w szkole, w szczególności w razie wystąpienia      

u mojego dziecka niepokojących objawów chorobowych 

 

Numery telefonów do kontaktów szkoły z rodzicem (prawnym opiekunem) : 

 

1/ tel.……………………… imie i nazwisko: ……………………………………… 

 

 

2/ tel.……………………… imie i nazwisko: ……………………………………… 

 

 

………………………………………………… 

          (podpis rodzica/opiekuna) 

* niepotrzebne skreślić 


