
Młodzieżowy Ośrodek Socjoterapii nr 6 
Branżowa Szkoła I stopnia nr 67 

im. Macieja Kozłowskiego 
Szkoła Podstawowa nr 331 

 
01-451 Warszawa, ul. J. Brożka 26 

tel./fax (22) 836 78 73,836 11 25 
e-mail: sekretariat.mos6@edu.um.warszawa.pl 

 
 
 

 
 

OŚWIADCZENIE DLA RODZICA 

 

1. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:……………………………………………………….. 

2. Telefon kontaktowy:…………….…............................ 

3. Adres e- mail:………………………………………… 

4. Imię i nazwisko wychowanka……………………………………………………………………….. 

Oświadczam, że ja i moje dziecko : 

• jesteśmy zdrowi i nie mamy objawów wskazujących na zakażenie koronawirusem 

(kaszel, duszności, gorączka), 

• nie jesteśmy w okresie kwarantanny lub izolacji, 

• w ciągu ostatnich 2 tygodni nie mieliśmy kontaktu z osobami zakażonymi 

koronawirusem, chorymi na COVID-19 i/lub przebywającymi na kwarantannie 

Akceptuję zasady bezpieczeństwa epidemicznego przyjęte w Młodzieżowym Ośrodku 

Socjoterapii nr 6 i wyrażam zgodę na stosowanie ich wobec mnie  

i mojego dziecka podczas jego pobytu w placówce.  

Oświadczam że zapoznałam/em się z „Procedurami bezpieczeństwa izasad pobytu 

wychowanka w Młodzieżowym Ośrodku Socjoterapii nr 6 w okresie pandemii”. 

Zaopatrzyłam/em moje dziecko w rękawiczki, maski i środki do dezynfekcji.  

 
 

…………………………………                                        …..…………………………………. 
                     data                                          podpis rodzica/opiekuna 

 

Pomiar temperatury podczas przyjścia dziecka do ośrodka:………………………………. 

 

……………………………….. 

                                                                                                                                 podpis wychowawcy 

mailto:sekretariat.mos6@edu.um.warszawa.pl

