
Szkoła Podstawowa nr 13 im. Huberta Wagnera w Będzinie 

 

WEWNĘTRZNE PROCEDURY BEZPIECZEŃSTWA NA TERENIE PLACÓWKI 
W CZASIE EPIDEMII I ZAGROŻENIA KORONAWIRUSEM 

DOTYCZY ZAJĘĆ  REWALIDACYJNYCH 

 

1. Za zgodą rodziców dla uczniów posiadających orzeczenia o potrzebie kształcenia 
specjalnego zostaną zorganizowane na terenie placówki bezpośrednie, indywidualne 
zajęcia specjalistyczne – zajęcia rewalidacyjne. 

2. Przed rozpoczęciem zajęć rewalidacyjnych z dzieckiem na terenie  placówki zostanie 
przeprowadzony wywiad z rodzicem/prawnym opiekunem (telefonicznie lub droga 
mailową) dotyczący stanu zdrowia dziecka oraz środowiska, w którym dziecko 
przebywa (przypadki kwarantanny, izolacji), a w dniu przyjęcia dziecka rodzic/prawny 
opiekun podpisuje oświadczenie (oświadczenie). 

3. Dziecko do placówki przyprowadzane i odbierane może być tylko przez osobę zdrową. 
4. W celu ograniczenia przebywania na terenie placówki osób z zewnątrz, dzieci będą 

odbierane od rodziców/prawnych opiekunów przy drzwiach wejściowych przez 
nauczyciela prowadzącego zajęcia rewalidacyjne po wcześniejszym pomiarze 
temperatury dziecku. Do placówki będą przyjmowane dzieci bez objawów 
chorobowych. 

5. Dziecko,  nie może przynosić do placówki niepotrzebnych przedmiotów. 
6. Zarówno pracownicy szkoły jak i rodzice zobowiązani są do zachowania wszelkich 

środków ostrożności: rękawiczki, maseczki, ewentualnie przyłbice. 
7. Każde dziecko po dokładnym umyciu rąk w ciepłej wodzie z mydłem przechodzi wraz 

z nauczycielem do sali zajęć. 
8. Podczas zajęć rewalidacyjnych nauczyciel będzie zobowiązany zachowywać dystans 

społeczny między sobą a dzieckiem, wynoszący 1,5 min.  metra. 
9. W dniu deklaracji rodzica/opiekuna prawnego o chęci udziału dziecka w zajęciach 

rewalidacyjnych w Szkole Podstawowej nr 13 im. H. Wagnera w Będzinie, każdy rodzic 
będzie zobowiązany do przekazania aktualnych numerów telefonów kontaktowych. 

10. W przypadku stwierdzenia objawów chorobowych u dziecka zostaje o tym fakcie 
bezzwłocznie powiadomiony dyrektor szkoły. 

11. Dyrektor powiadamia rodzica o zaistniałej sytuacji. Rodzic zobowiązany jest do jak 
najszybszego odbioru dziecka z placówki. 

12. Pomieszczenie, w którym będzie przebywać osoba przejawiająca objawy chorobowe               
( po opuszczeniu go) będzie poddane dokładnej dezynfekcji. 

13. Sala w której będą odbywać się zajęcia rewalidacyjne, po zakończonych zajęciach, 
będzie dezynfekowana. 

14. Dyrektor szkoły zapewni pracownikom środki ochrony osobistej, w tym rękawiczki, 
maseczki ochronne, ewentualnie przyłbice oraz płyn do dezynfekcji rąk. 
 
 



……………………………….……… 
 
………………………………………. 
(imiona i nazwiska rodziców/opiekunów) 
 

 
Oświadczenie 

 
My, rodzice/opiekunowie prawni dziecka …………………………………………………., 
                                                                                        (imię, nazwisko dziecka) 
 
posiadającego orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, wydane 
przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Będzinie 
  
uczęszczającego do ……………………………………………………………….…………  
                                                                          (nazwa szkoły podstawowej) 
  
informujemy, że chcemy skorzystać z zajęć rewalidacyjnych organizowanych 
w szkole podstawowej. 
 
Oświadczamy, że nasze dziecko jest zdrowe – bez objawów chorobowych i może bez 
przeszkód uczestniczyć w zajęciach rewalidacyjnych. 
 
Oświadczamy, że nikt z najbliższego otoczenia dziecka nie przebywa 
na kwarantannie lub w izolacji w związku z zakażeniem lub zagrożeniem zakażeniem 
koronawirusem.  
 
Wyrażamy zgodę na pomiar temperatury ciała naszego dziecka, jeżeli zaistnieje taka 
konieczność. 
  
Oświadczamy, że zdając sobie w pełni sprawę z możliwego zagrożenia chorobowego 
dla zdrowia i życia powodowanego wirusem SARS-CoV-2, jakie jest związane 
z korzystaniem z zajęć na terenie szkoły podstawowej w obecnym stanie 
epidemicznym, nie będziemy zgłaszać jakichkolwiek roszczeń dotyczących 
ewentualnego zachorowania dziecka czy członków naszej rodziny na COVID-19, które 
mogłoby być związane z pobytem dziecka w placówce. 
 
Potwierdzamy znajomość Wytycznych skierowanych do rodziców/opiekunów przez 
Państwową Inspekcję Sanitarną, Ministerstwo Zdrowia i Ministra Edukacji Narodowej 
zakresie organizacji zajęć w szkole i jednocześnie deklarujemy pełne zastosowanie 
się do Wytycznych.  
 
 

…………………………………………………… 
         (czytelne podpisy rodziców/ opiekunów) 

Będzin, dnia ……………………. 
 


