
 

         Częstochowa, dn…………...........  
 

Oświadczenia rodziców ucznia, którzy wyrażają chęć uczestniczenia ich dziecka w 

konsultacjach stacjonarnych od 15 czerwca 2020 r. na terenie Niższego Seminarium 

Duchownego w Częstochowie 

  

1. Imię i nazwisko ucznia:…………………………………………….  

2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z procedurą bezpieczeństwa dotyczącą zapobiegania i 

przeciwdziałania COVID-19 wśród uczniów, rodziców i pracowników w Niższym Seminarium 

Duchownym, które zawierają wytyczne MEN, GIS, CKE, MZ.  

3. Oświadczam, że zapoznałam/em się z procedurą postępowania na wypadek podejrzenia 

wystąpienia choroby koronawirusowej COVID-19 w Niższym Seminarium Duchownym, które 

zawierają wytyczne MEN, GIS, CKE, MZ. 

4. Oświadczam, że do tej pory moje dziecko nie miało kontaktu z osobą zakażoną. W naszym 

domu nikt nie chorował na COVID-19. 

5. Oświadczam, że wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała mojego dziecka.  

 

 

 

 
        …………………………………..  

         (Czytelny podpis rodzica) 


