
Warszawa, dnia ……………………… 

 

 

Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, że zobowiązuje się do natychmiastowego 

odbierania telefonu od nauczyciela lub innego pracownika Szkoły Podstawowej Niepublicznej 

Nr 81 Fundacji „Rodzice Dzieciom” oraz do natychmiastowego odbioru dziecka w sytuacji 

wystąpienia objawów chorobowych. W razie podejrzenia u dziecka zakażenia koronawirusem 

lub choroby podczas pobytu w szkole zobowiązuję się do współdziałania z dyrektorem szkoły. 

 

 

NUMERY ALARMOWE 

Numer telefonu do natychmiastowego kontaktu (matka) ………………………….…. 

 

Numer telefonu do natychmiastowego kontaktu (ojciec) .………………………….…. 

 

Numer telefonu do natychmiastowego kontaktu z  inną osobą upoważnioną do odbioru  

dziecka ze szkoły   .………………………………………………….…. 

 

     ……………………………………                   
 Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych       

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


