Szkota Podstawowa nr 13 im. Huberta Wagnera w Bedzinie

10.

11.

12.

13.

14.

WEWNETRZNE PROCEDURY BEZPIECZENSTWA NA TERENIE PLACOWKI
W CZASIE EPIDEMII I ZAGROZENIA KORONAWIRUSEM

DOTYCZY ZAJEC REWALIDACYJNYCH

Za zgoda rodzicéw dla ucznidéw posiadajacych orzeczenia o potrzebie ksztalcenia
specjalnego zostang zorganizowane na terenie placowki bezposrednie, indywidualne
zajecia specjalistyczne — zajecia rewalidacyjne.

Przed rozpoczeciem zaje¢ rewalidacyjnych z dzieckiem na terenie placowki zostanie
przeprowadzony wywiad z rodzicem/prawnym opiekunem (telefonicznie lub droga
mailowg) dotyczacy stanu zdrowia dziecka oraz $rodowiska, w ktorym dziecko
przebywa (przypadki kwarantanny, izolacji), a w dniu przyjecia dziecka rodzic/prawny
opiekun podpisuje oswiadczenie (oswiadczenie).

Dziecko do placowki przyprowadzane i odbierane moze by¢ tylko przez osobe zdrowa.

W celu ograniczenia przebywania na terenie placowki osob z zewnatrz, dzieci beda
odbierane od rodzicow/prawnych opiekundéw przy drzwiach wejsciowych przez
nauczyciela prowadzacego zaj¢cia rewalidacyjne po wczesniejszym pomiarze
temperatury dziecku. Do placéwki beda przyjmowane dzieci bez objawow
chorobowych.

Dziecko, nie moze przynosi¢ do placowki niepotrzebnych przedmiotow.

Zaréwno pracownicy szkoty jak i rodzice zobowigzani sg do zachowania wszelkich
srodkéw ostroznos$ci: rgkawiczki, maseczki, ewentualnie przyltbice.

Kazde dziecko po doktadnym umyciu rak w cieptej wodzie z mydtem przechodzi wraz
z nauczycielem do sali zaje¢.

Podczas zaje¢ rewalidacyjnych nauczyciel bgdzie zobowigzany zachowywaé dystans
spoteczny migdzy sobg a dzieckiem, wynoszacy 1,5 min. metra.

W dniu deklaracji rodzica/opiekuna prawnego o checi udziatu dziecka w zajeciach
rewalidacyjnych w Szkole Podstawowej nr 13 im. H. Wagnera w Bedzinie, kazdy rodzic
bedzie zobowigzany do przekazania aktualnych numerdw telefonéw kontaktowych.

W przypadku stwierdzenia objawdw chorobowych u dziecka zostaje o tym fakcie
bezzwtocznie powiadomiony dyrektor szkoty.

Dyrektor powiadamia rodzica o zaistnialej sytuacji. Rodzic zobowigzany jest do jak
najszybszego odbioru dziecka z placowki.

Pomieszczenie, w ktorym bedzie przebywac osoba przejawiajgca objawy chorobowe

( po opuszczeniu go) bedzie poddane doktadnej dezynfekc;i.

Sala w ktorej beda odbywac si¢ zajecia rewalidacyjne, po zakonczonych zajeciach,
bedzie dezynfekowana.

Dyrektor szkoty zapewni pracownikom $rodki ochrony osobistej, w tym rekawiczki,
maseczki ochronne, ewentualnie przylbice oraz ptyn do dezynfekcji rak.



(imiona i nazwiska rodzicow/opiekunow)
Oswiadczenie

My, rodzice/opiekunowie prawni dzieCka .............ccvieiiiiiiiiii i e e

(imie, nazwisko dziecka)
posiadajgcego orzeczenie o0 potrzebie ksztatlcenia specjalnego, wydane
przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Bedzinie
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(nazwa szkoty podstawowej)

informujemy, ze chcemy skorzystaé z zaje¢ rewalidacyjnych organizowanych
w szkole podstawowe;.

Oswiadczamy, ze nasze dziecko jest zdrowe — bez objawdéw chorobowych i moze bez
przeszkod uczestniczy¢ w zajeciach rewalidacyjnych.

Oswiadczamy, ze nikt z najblizszego otoczenia dziecka nie przebywa
na kwarantannie lub w izolacji w zwigzku z zakazeniem lub zagrozeniem zakazeniem
koronawirusem.

Wyrazamy zgode na pomiar temperatury ciata naszego dziecka, jezeli zaistnieje taka
koniecznos¢.

Oswiadczamy, Ze zdajgc sobie w petni sprawe z mozliwego zagrozenia chorobowego
dla zdrowia i zycia powodowanego wirusem SARS-CoV-2, jakie jest zwigzane
z korzystaniem z zajeC na terenie szkoly podstawowej w obecnym stanie
epidemicznym, nie bedziemy zgtasza¢ jakichkolwiek roszczen dotyczgcych
ewentualnego zachorowania dziecka czy czionkéw naszej rodziny na COVID-19, ktére
mogtoby by¢ zwigzane z pobytem dziecka w placdéwce.

Potwierdzamy znajomos¢ Wytycznych skierowanych do rodzicow/opiekunow przez
Panstwowg Inspekcje Sanitarng, Ministerstwo Zdrowia i Ministra Edukacji Narodowej
zakresie organizacji zaje¢ w szkole i jednoczesnie deklarujemy petne zastosowanie
sie do Wytycznych.

(czytelne podpisy rodzicow/ opiekunéw)
Bedzin, dnia .........................



