
 

......................................................       Cieszyn,……............................. 
(imię nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

.................................................................... 

 

..................................................................... 
  (adres zamieszkania) 

 

      

       Dyrekcja 

       Szkoły Podstawowej nr 1 

       w Cieszynie 

 
 

Wniosek rodzica/opiekuna prawnego 

o objęcie dziecka opieką w szkole w dniach 20-22.12.21 oraz 3-5.01.22 i 7.01.22 

 

 

Proszę o objęcie mojego dziecka ............................................................................................... 
                                                                                   (imię i nazwisko dziecka, klasa) 

opieką w szkole od dnia .............................................................................................................. 

 

ze względu na ………………………………………………………………………………....... 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Informuję, że moje dziecko będzie uczestniczyło z zajęciach świetlicowych (w tym zajęciach 

nauki zdalnej) w następujących dniach i godzinach:  

 

poniedziałek 20.12.21  

wtorek 21.12.21  

środa 22.12.21  

poniedziałek 3.01.22  

wtorek 4.01.22  

środa 5.01.22  

piątek 7.01.21  

 

Informuję, że moje dziecko MOŻE / NIE MOŻE samodzielnie wracać do domu. 

 

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego o stanie zdrowia dziecka/ucznia 
 

Oświadczam, że: 

- stan zdrowia mojego dziecka nie wskazuje na występowanie infekcji, objawów grypopodobnych                    

- kaszlu, kataru ani gorączki; 

- moje dziecko nie miało kontaktu  z osobą zakażoną, chorą lub podejrzaną o zakażenie COVID-19; 

- moje dziecko nie jest objęte kwarantanną. 

 

        ............................................... 

                                   /podpis rodzica/ opiekuna prawnego/ 


