INFORMACJA DLA RODZICÓW W SPRAWIE ZAJĘĆ REWALIDACYJNYCH W SZKOLE

Szanowni Państwo,

zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM  MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ z dnia 14 maja 2020 r. zmieniającym  rozporządzenie w sprawie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oświaty                        w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. z 15 maja 2020 r.  Poz. 871) oraz ROZPORZĄDZENIEM MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ z dnia 14 maja 2020 r. zmieniającym rozporządzenie w sprawie szczególnych rozwiązań  w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oświaty w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. z 15 maja 2020 r.  Poz. 872)  

dyrektor ZPO Policzna informuje,

że od poniedziałku, 18 maja br. przywracamy możliwość, za zgodą rodziców, prowadzenia bezpośrednich zajęć dla uczniów  z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, wymagających wsparcia, w tym odpowiednio zajęć rewalidacyjnych.
Zajęcia będą prowadzone z zachowaniem zasad sanitarnych wskazanych w wytycznych GIS, MZ  i MEN  dotyczących organizacji zajęć rewalidacyjnych, rewalidacyjno-wychowawczych            i wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. ( https://www.gov.pl/web/edukacja/wytyczne-gis-mz-i-men). Wytyczne zostały zamieszczone również na szkolnej stronie internetowej.
W celu organizacji tych zajęć prosimy o podjęcie decyzji w sprawie uczestniczenia Państwa dziecka w takich zajęciach.  Proszę o kontakt z wychowawcą lub dyrektorem szkoły w celu omówienia zasad bezpiecznej organizacji tych zajęć.
Jolanta Kalinowska – dyrektor ZPO Policzna

DECYZJA RODZICÓW W SPRAWIE UDZIAŁU DZIECKA W ZAJĘCIACH REWALIDACYJNYCH ORGANIZOWANYCH NA TERENIE SZKOŁY
Oświadczam, że moje dziecko ……………………………………………………………………………..  …………… ucz. klasy ……………………….. Publicznej Szkoły Podstawowej w Policznie będzie/ nie będzie uczęszczać* (skreślić niepotrzebne)  na zajęcia rewalidacyjne organizowane na terenie szkoły  od 18 maja br.

Zapoznałam/zapoznałem się z zaleceniami sanitarnymi obowiązującymi w związku                              z organizacją tych zajęć. 
………………………………………………                                     ………………………………………………………..

                            (data)                                                                                                                                       (czytelny podpis rodziców)
