
Załącznik nr 5  

do Zarządzenia nr 1/2021/2022  z 30 sierpnia 202j r. 

Dyrektora Publicznej Szkoły Podstawowej nr 3 w Brzesku 

 

Oświadczenie pracownika 

Publicznej Szkoły Podstawowej nr 3 w Brzesku 

 

Jestem świadom/a czynnika ryzyka wystąpienia COVID – 19 u mnie w związku ze 

stycznością z dziećmi i ich rodzicami/opiekunami oraz innymi pracownikami szkoły 

zapoznałam/łem się z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia, Głównego Inspektora Sanitarnego, 

Ministerstwa Edukacji Narodowej w tym zakresie oraz z Wewnętrznymi procedurami 

bezpieczeństwa w Publicznej Szkole Podstawowej nr 3 w Brzesku. 

Oświadczam, że ani ja oraz nikt z członków mojej najbliższej rodziny nie miał kontaktu  

z osobą zakażoną wirusem Covid-19, nie przebywa na kwarantannie ani izolacji w warunkach 

domowych, nie przejawia widocznych oznak choroby* 

*Najczęściej występujące objawy: gorączka, suchy kaszel i zmęczenie.  

Rzadziej występujące objawy: ból mięśni, ból gardła, biegunka, zapalenie spojówek, ból 

głowy, utrata smaku lub węchu, wysypka skórna lub przebarwienia palców u rąk i stóp. 

 Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących w szkole procedur, 

związanych z reżimem sanitarnym, w tym Zarządzenia nr 1/2021/2022 z 30 sierpnia 2021 r.  

w sprawie organizacji pracy i bezpiecznego funkcjonowania Publicznej Szkoły Podstawowej 

nr 3 w Brzesku w okresie epidemii w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem  

i zwalczaniem COVID-19, jak również Wewnętrznych procedur bezpieczeństwa w Publicznej 

Szkole Podstawowej nr 3 w Brzesku. 

 Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Dyrektora o wszelkich 

zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa Covid-19 mojej, jak również w moim 

najbliższym otoczeniu. 

Oświadczam, że zapoznałem/ zapoznałam się z treścią Obowiązków pracowników szkoły 

w związku z sytuacją epidemiologiczną – załącznik nr 9 do Zarządzenia Dyrektora Szkoły  

nr 1/2021/2022 z 30 sierpnia 2021 r. oraz ryzykiem zawodowym na zajmowanym przeze 

mnie stanowisku. 

 

Brzesko, 31 sierpnia 2021 r.       ............................................................................                                  

Czytelny podpis pracownika składającego oświadczenie 

Przyjęłam: 


