
  Załącznik nr 2 

DEKLARACJA UCZNIA kl. IV-VIII UCZESTNICZĄCEGO 

W KONSULTACJACH PRZEDMIOTOWYCH NA TERENIE PSP 

w CZARNEJ 

Ja niżej podpisana/podpisany: 

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

 oświadczam, co następuje: 

1.Zostałem/am poinformowany i zapoznałem/łam się z Procedurami Bezpieczeństwa na 

terenie Publicznej Szkoły Podstawowej w Czarnej. 

2. Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących Procedur Bezpieczeństwa na terenie 

Publicznej Szkoły Podstawowej w Czarnej, przede wszystkim:  

1) obowiązkowej dezynfekcji rąk przy wejściu do szkoły, w przerwie zajęć oraz po 

wyjściu ze szkoły (jeśli masz przeciwwskazania zdrowotne do stosowania środków do 

dezynfekcji natychmiast umyj ręce mydłem i ciepłą wodą); 

2) zakrywania ust i nosa w przestrzeni publicznej – w drodze do i ze szkoły; 

3) zwracania uwagi na odpowiedni sposób zasłaniania twarzy podczas kichania czy 

kasłania. (Stosownie zwracaj uwagę innym w tym zakresie); 

4) unikania większych skupisk uczniów, zachowania dystansu przebywając na korytarzu, 

w toalecie, innych pomieszczeniach wspólnych na terenie szkoły; 

5) zachowania dystansu społecznego (zarówno w szkole, jaki i na podwórku szkolnym) 

uwzględniając zasady: 4m
2
 na osobę, 2m dystansu społecznego pomiędzy osobami 

i 1,5 m odstępu pomiędzy stolikami w sali podczas konsultacji; w grupie może 

przebywać do 12 uczniów (lub do 14 uczniów za zgodą organu prowadzącego). 

6) zaraz po przyjściu do szkoły udania się do wyznaczonej w harmonogramie sali 

i zajęcie miejsca przy przygotowanym, oddzielnym stoliku (ewentualnie wtedy 

będziesz mógł ściągnąć maseczkę); 

7) w trakcie zajęć niepożyczania podręczników i przyborów szkolnych; 

8) niezwłocznie po zakończonych zajęciach opuszczenia terenu PSP w Czarnej; 

Jeśli nie możesz przyjść na konsultacje – zgłoś to wcześniej nauczycielowi! 

Oświadczam,  że  jestem zdrowa/y i nie mam żadnych  oznak choroby zakaźnej, a nikt 

z domowników nie jest  w izolacji lub kwarantannie. 

………………………………                                       ………………………………… 

            miejscowość, data                          podpis ucznia  
 


