
K A R T A    W Y C H O W A N K A 
 

nr pokoju …...............……...                                                rok szkolny …................................. .………. 

Dane wychowanka: 

1. Nazwisko i imię ……...............................................................................................……………………. 

2. Nazwa szkoły.........................................………………………………..           Klasa...................……... 

nazwisko i imię wychowawcy klasy....................................……………….………………………..……… 

Oświadczenie o stanie zdrowia wychowanka Bursy  
 

 Oświadczam, że moja córka/ mój syn (podopieczna/y): 

- posiada*/ nie posiada* przeciwskazań zdrowotnych (fizycznych i psychicznych) do zamieszkania w 

bursie, 

- jest* / nie jest*  uzależniony (nadużywa) od środków odurzających i psychotropowych (alkohol, 

narkotyki, leki, papierosy, e-papierosy, dopalacze, napoje energetyzujące itp.), 

- ma* / nie ma* orzeczenia o niepełnosprawności (jeśli ma, to jaki rodzaj?) …………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………….  

- choruje* / nie choruje*  na chorobę przewlekłą (jaką?) …..................................................................… 

- przyjmuje* / nie przyjmuje* na stałe leki (jeśli tak, to jakie?) …………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….…………… 

- jest* / nie jest* w tzw. grupie podwyższonego ryzyka 

(dlaczego?)..............................................................………................................................. ..................……

…………………………………………………….. 

- ma* / nie ma alergii* (jak ma, to na co?) …………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

INNE UWAGI NA TEMAT ZDROWIA WYCHOWANKA : …………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

- wyrażam zgodę*/ nie wyrażam zgody* na ewentualny pomiar temperatury ciała mojej córki/ mojego 

syna, 

- wyrażam zgodę,  aby w przypadku wystąpienia u mojej córki/ mojego syna niepokojących objawów 

wskazujących na możliwość zakażenia COVID-19, moje dziecko zostało bezzwłocznie odizolowane 

przez pracownika Bursy do wyznaczonego miejsca – IZOLATORIUM, do czasu niezwłocznego 

przyjazdu rodzica/ opiekuna prawnego / Pogotowia Ratunkowego (w zależności od sytuacji), o zaistniałej 

sytuacji powiadomione zostaną odpowiednie służby sanitarne, 

- jestem świadoma/y, iż mimo wprowadzonego rygoru sanitarnego i wdrożonych środków ochronnych  na 

terenie Bursy, może dojść do zakażenia COVID-19 lub innym wirusem, w związku z czym moja córka/ 

mój syn może zachorować lub być objęta/y kwarantanną, 

- w sytuacji zarażenia się mojej córki/ mojego syna COVID-19 lub innym wirusem na terenie Bursy ZSZ 

nr 1 w Starachowicach nie będę wnosił/a skarg i zażaleń do organu prowadzącego, będąc całkowicie 

świadomy/a zagrożenia epidemiologicznego płynącego z obecnej sytuacji w kraju, 

- zapoznałem/ am się z treścią Procedur zapewnienia bezpieczeństwa w związku z wystąpieniem epidemii 

dla Bursy w ZSZ nr 1 w Starachowicach. 

 

…………..….................................................................................................. 

                                                  podpis rodzica wychowanka niepełnoletniego/ pełnoletniego wychowanka 

 

 



 

 

 

Dane rodziców/opiekunów prawnych: 

3. Nazwisko i imię matki …........................................................……….....................……………………. 

Nr telefonu matki/ adres e-mail: …...………………….……………………………………………………. 

4. Nazwisko i imię ojca ……..……………………………………………………………………………... 

Nr telefonu ojca/ adres e-mail: ………..…………………………………………………………...………. 

5. Nazwiska i imiona opiekunów prawnych …..…………………………………………………..………. 

Nr telefonu opiekunów/ adres e-mail: ………..……………………………………………………………. 

Stan rodziny:     

6. Rodzina dziecka składa się z ……….. osób, w tym ………. dzieci. 

    Rodzina pełna (oboje rodzice)/ samotny rodzic/ piecza zastępcza * 

    Warunki bytowe …................................……………..(b.dobre/dobre/wystarczające/ niewystarczające) 

    Rodzina otrzymuje pomoc z GOPS/MOPS/PCPR   …......................................……………........……… 

___________________________________________________________________________________ 

 Oświadczam, że moja córka/syn (podopieczna/y) jest*  / nie jest*  skazana/y prawomocnym 

wyrokiem sądu. 

 

 Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń. 

 

 

Data ………………………………...    

 

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

 

 

 

Podpis wychowanka .....................................................……………... 

 

 

 

 


