
Liceum Ogólnokształcące im. Stanisława Lema w Stanisławowie Pierwszym 

ul. Jana Kazimierza 291, 05-126 Nieporęt, tel. 507-130-918 

e-mail: lo_stani@lostanislawow.legionowski.pl 

 

 
…………………………………………………………….. 

     (data, miejscowość) 

 

 

Oświadczenie Rodzica 

 

Informuję, że moja córka/ mój syn* ……………………………………………………………………..(imię, nazwisko)  

w dniu …………………………….  udaje się samodzielnie do Liceum im. Stanisława Lema w Stanisławie 

Pierwszym w celu skorzystania z zajęć w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej.  

Podróż tę odbywa samodzielnie zgodnie z Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 9 października  

2020 r. w sprawie ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku  

z wystąpieniem stanu epidemii Dz. U. 2020.1758 §26 ust. 2b: „Małoletni do ukończenia 16 roku życia 

od poniedziałku do piątki w godzinach 8.00-16.00, mogą przemieszczać się wyłącznie pod opieką osoby 

sprawującej władzę rodzicielską, opiekuna prawnego albo innej osoby dorosłej, chyba że 

przemieszczenie się ma na celu dotarcie do szkoły lub placówki oświatowej albo powrót z nich do 

miejsca zamieszkania.” 

W celu potwierdzenia, że uczeń w dniu……………………… udaje się do szkoły (lub z niej wraca), można 

zadzwonić na poniżej podane numery telefonów: 

1. Sekretariat szkoły: 507 130 918 

2. Rodzic / Opiekun Prawny: ………………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że moje dziecko nie miało kontaktu z osobą zakażoną wirusem Covid-19 oraz nikt  

z członków najbliższej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych 

oznak choroby (podwyższona temperatura, katar, kaszel, biegunka, duszności, wysypka, bóle mięśni, 

ból gardła, utrata smaku czy węchu i inne nietypowe). 

 

 

………………………………………………..……………… 
czytelny podpis Rodzica / Prawnego Opiekuna 

 
 

  *) niepotrzebne skreślić 

mailto:lo_stani@lostanislawow.legionowski.pl

