Zalacznik nr 2

do Zarzgdzenia nr 12/2020
Dyrektora Szkoty Podstawowej nr 1
im. Tadeusza Kosciuszki

w Nowym Tomyslu

Dane do kontaktu:

Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 1
im. Tadeusza Kosciuszki
w Nowym Tomyslu

Zgoda rodzicow na realizacj¢ zajec rewalidacyjnych

1. W okresie epidemii placowka wznawiajaca zajecia rewalidacyjne, zobowigzana jest do
przestrzegania rezimu sanitarnego ustalonego przez Gtownego Inspektora Sanitarnego,
Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Edukacji Narodowej w drodze wytycznych

przeciwepidemicznych wydanych dla edukacji wczesnoszkolnej z dnia 15.05.2020 r.

Oswiadczam, Ze znam warunki wznowionych zajeé rewalidacyjnych i wyrazam zgode na
wznowienie tych zajeé Ala ...,
(imie i nazwisko ucznia)
Przyjmuje  wymienione  ponizej  zasady  wznowienia zaje¢  opiekunczo-wychowawczych
w okresie epidemii:
= Uczen moze przebywac w szkole tylko w czasie trwania zajec¢. Godziny te sq ustalone
wczesniej z nauczycielami.
= Pracownik szkoly ma prawo odmowic¢ przyjecia dziecka u ktorego stwierdzi objawy
choroby zakaznej.
= Uczen, ktory mieszka wspolnie z osobq przebywajgcg na kwarantannie lub izolacji
w warunkach domowych nie moze korzystaé z zajec¢ w szkole.
= Nie moze przyprowadza¢ i odbiera¢ dziecka osoba z objawami choroby,
przebywajqca na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.
= Uczen, u ktorego w czasie trwania zaje¢ stwierdzono niepokojgce objawy chorobowe,
do czasu odebrania przez rodzicow jest izolowany.
= Osoby przyprowadzajgce i odbierajgce dzieci ze szkoly sq zobowigzane

do przestrzegania rezimu sanitarnego, w tym w szczegolnosci:



a) ostaniania ust i nosa,

b) zachowania 2 m dystansu w stosunku do innych dzieci i osob przebywajgcych
w otoczeniu,

¢) dezynfekowania dloni,

d) korzystania z jednorazowych rekawiczek,

e) nieprzekraczania Strefy Rodzica (przedsionek wejscia gtownego do budynku).

(Data) (Podpis rodzicow/opiekunow prawych)

2. Jednym z istotnych warunkow wykrywania objawéw COVID-19 jest pomiar temperatury ciata.
W tym przypadku wymagana jest zgoda rodzicéw. Prosz¢ o wyrazenie swojego stanowiska w tej
sprawie. W przypadku braku zgody na pomiar temperatury u dziecka Dyrektor nie wpuszcza

ucznia do budynku szkoty.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™ na mierzenie temperatury ciata mojego dziecka
w przypadku wystgpienia niepokojgcych objawow chorobowych.

* niepotrzebne skreslié

(Data) (Podpis rodzicow/opiekundéw prawnych)

3. Zgodnie z wytycznymi szkota zobowigzana jest ustali¢ warunki szybkiej komunikacji
z rodzicami/opiekunami prawnymi w przypadku wystapienia u dziecka niepokojacych objawow
chorobowych. Panstwa dana podane we wniosku: adres mailowy oraz numer telefonu zostang
wykorzystane w przypadku potrzeby pilnego kontaktu.

4. Placowka zapewnia niezb¢dne s$rodki bezpieczenstwa i higieny osobistej, jednak nie ponosi

odpowiedzialnosci za ewentualne przypadki zakazen.

Oswiadczam, Ze jestem swiadomy ryzyka zakazenia COVID-19 i ograniczen pobytu dziecka
w szkole w okresie epidemii oraz zobowiqzuje si¢ do bezwzglednego przestrzegania zasad

funkcjonowania szkoly w tym okresie.

(Data) (Podpis rodzicow/opiekundéw prawnych)



