
INFORMACJA INTERNAT

Zakwaterowanie wychowanków w internacie PZP-SMS Szczyrk 
w Buczkowicach oraz Szczyrk „Hondrasik” 

 w dniu 01.09.2020 roku od godziny 9.00.

Informacje dla rodziców/prawnych opiekunów

Proszę o zapoznanie się z procedurami obowiązującymi w okresie ryzyka zakażeniem SARS-
CoV-2, wywołującym chorobę COVID-19:

1.Rodzice/opiekunowie prawni przekazują kierownikowi/wychowawcy niezbędne informacje 
o  stanie  zdrowia  swojego  dziecka,  aby  internat  mógł  zapewnić  wychowankowi 
odpowiednią opiekę podczas pobytu. Informują w szczególności, czy dziecko choruje na 
chorobę przewlekłą lub znajduje się w tzw. grupie ryzyka.

2. Stosują się do zaleceń lekarskich, które mówią o przeciwwskazaniach do zakwaterowania 
dziecka w internacie.

3. Nie posyłają dziecka do internatu, jeżeli w domu przebywa ktoś na kwarantannie lub w 
izolacji.  Wówczas  wszyscy domownicy muszą  pozostać w domu oraz stosować się  do 
zaleceń służb sanitarnych i lekarza.

4.  Rodzice/opiekunowie  prawni  dostarczają  do  placówki  uzupełnione  oświadczenia 
rodzica/opiekuna prawnego - Załącznik Nr 1 i Załącznik Nr 2. Oświadczenia dostarczają 
w dniu przyjazdu  dziecka do placówki.

5. Obowiązkiem rodziców/opiekunów jest zaopatrzenie dziecka w indywidualne osłony nosa i 
ust do użycia podczas pobytu w internacie.

6.  Poinstruowanie  dziecka  o  konieczności  zachowania  zasad  bezpieczeństwa,  w  tym  o 
zachowaniu dystansu społecznego (2 m), unikaniu dotykania oczu, nosa i ust, regularnym 
myciu rąk wodą z mydłem, niepodawaniu ręki na przywitanie oraz sposobie zasłania ust i 
nosa podczas kichania czy kasłania.

7.  Obowiązkiem  rodziców/opiekunów  jest  zaopatrzenie  dziecka  w  komplet  pościeli, 
prześcieradła  i  poszewek,  rzeczy  osobistych,  własnych  środków  higienicznych  oraz 
sztućców, talerzyka, kubka itp. dla własnego użytku.

8.  Rodzice/opiekunowie  prawni są  zobowiązani  do podania aktualnego  numeru telefonu  i 
odbierania telefonów od kierownika i wychowawców internatu.



        Załącznik Nr 1

Powiatowy Zespół Placówek Szkoła Mistrzostwa Sportowego Szczyrk
im. Polskich Olimpijczyków 

43 – 374 Buczkowice, ul. Grunwaldzka 220

Buczkowice dn. …………………… ……………

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

Imię i nazwisko wychowanka 
………………………………………………

OŚWIADCZENIE

Rodzica/prawnego opiekuna

Pouczona/pouczony o odpowiedzialności karnej oświadczam że:

1. Posyłam do internatu dziecko zdrowe, bez objawów chorobowych. 

2. W domu nie przebywają osoby na kwarantannie lub w izolacji w warunkach domowych. 

……………………………………………
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu Karnego – kto, składając zeznania służące za dowód w postępowaniu sądowym  
lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze  

pozbawienia wolności do 6 miesięcy do lat 8. 9



Załącznik Nr 2

Powiatowy Zespół Placówek Szkoła Mistrzostwa Sportowego Szczyrk
im. Polskich Olimpijczyków 

43 – 374 Buczkowice, ul. Grunwaldzka 220

Buczkowice dn. …………………… ……………

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

Imię i nazwisko wychowanka 
………………………………………………

 
OŚWIADCZENIE

 Rodzica/prawnego opiekuna 

Oświadczam, że: 

1. Wyrażam  zgodę  na  pomiar  temperatury  ciała  mojego  dziecka  podczas  każdego 
wejścia  i  wyjścia  z  internatu  oraz,  jeśli  zaistnieje  taka  konieczność,  w  przypadku 
wystąpienia niepokojących objawów chorobowych podczas jego pobytu w placówce. 

2. Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących w internacie procedur związanych 
           z reżimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z internatu w razie   
           wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placówce. 

…………………………………………………….. 
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


