Wniosek o objęcie ucznia opieką świetlicową w szkole
w okresie pandemii COVID-19
[bookmark: _GoBack]Podstawa prawna 
§ 2 d. Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 marca 2021 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oświaty  w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, w brzmieniu obowiązującym  od 22 marca 2021 r.

Proszę o przyjęcie ............................................................................................................. kl. ......................
                                                                                        (imię i nazwisko dziecka)
do świetlicy w Publicznej Szkole Podstawowej w Policznie  działającej w czasie stanu pandemii COVID-19 
w godz. od ..................................... do ……………………….. od dnia .................................................................
oraz zapewnienie możliwości realizacji zajęć z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległość na terenie szkoły w czasie pobytu na świetlicy.

I. Telefon do szybkiej komunikacji:
Matka /prawny opiekun dziecka: tel. ..................................................................                                                   Ojciec/prawny opiekun dziecka: tel. ………..…………………….……………

II. Oświadczenie rodziców/opiekunów o zatrudnieniu  ( * proszę skreślić poziomą kreską  niewłaściwą odpowiedź)
Matka dziecka/prawny opiekun ................................................................................................ oświadczam, że
(imię i nazwisko)
· * jestem / nie jestem  pracownikiem zatrudnionym w podmiotach wykonujących działalność leczniczą
· * realizuję/nie realizuję  zadania publiczne w związku z  zapobieganiem, przeciwdziałaniem   i zwalczaniem COVID-19
Miejsce pracy: 
………………………………………………………………………….………………………………..
Ojciec dziecka /prawny opiekun .................................................................................... oświadczam, że
(imię i nazwisko)
· * jestem / nie jestem  pracownikiem zatrudnionym w podmiotach wykonujących działalność leczniczą
· * realizuję/nie realizują   zadania publiczne w związku z  zapobieganiem, przeciwdziałaniem                                    i zwalczaniem COVID-19
Miejsce pracy: 
……………………………………………………………………………….……………………...........

Policzna , dnia ...................... .....................................................   ………………….……………………
 				                  ( podpis matki )                                                       (podpis ojca)


III. Oświadczenie  o zapoznaniu się z procedurami sanitarnymi
Oświadczam, że zapoznałam/em się z Procedurą bezpieczeństwa obowiązującą  w Publicznej Szkole Podstawowej               w Policznie  w zakresie działalności opiekuńczej dla uczniów klas I-III szkoły podstawowej w czasie stanu epidemii           w związku z COVID-19  i jestem świadoma/my obostrzeń wynikających z reżimu sanitarnego panującego podczas sprawowania opieki w szkole.
Policzna, dnia ...................... .............................................. ……………………………………
                                                                                                                                                       ( podpisy rodziców/prawnych opiekunów)
IV. Zgoda na pomiar temperatury
Wyrażamy zgodę na pomiar temperatury u naszego dziecka w przypadku wystąpienia niepokojących objawów chorobowych u ucznia (termometrem bezdotykowym).
Policzna, dnia ...................... .......................................... ……………………..………………
                                                                                                                                                       ( podpisy rodziców/prawnych opiekunów)
V. Deklaracja korzystania ze stołówki ( * proszę skreślić poziomą kreską  niewłaściwą odpowiedź)
Dziecko będzie/nie będzie* korzystało z wyżywienia w stołówce szkolnej.

VI. (dotyczy sytuacji, gdy tylko jeden z rodziców podpisuje oświadczenie)
Wyjaśniam, że drugi z rodziców/prawnych opiekunów nie złożył podpisów na  deklaracji, ponieważ 
…………………………………………………………………………………………………………..
Policzna, dnia ......................                                                                  …………………………………
                                                                                                                                                                                    ( podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Wyjaśnienie.
Podanie danych dotyczących zatrudnienia rodziców jest niezbędnym warunkiem podjęcia decyzji    o objęciu dziecka opieką świetlicową w szkole zgodnie z § 2 d ww. rozporządzenia w brzmieniu:                       
  § 2 d .
1. „W okresie ograniczenia, o którym mowa w § 1a ust. 1 pkt 1 i § 2b ust. 1, szkoła podstawowa oraz szkoła artystyczna realizująca kształcenie ogólne w zakresie szkoły podstawowej jest obowiązana prowadzić działalność opiekuńczą dla dzieci osób zatrudnionych w podmiotach wykonujących działalność leczniczą oraz innych osób realizujących zadania publiczne w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, uczęszczających do klas I-III szkoły podstawowej lub klas szkoły artystycznej realizującej kształcenie ogólne w zakresie odpowiadającym klasom I-III szkoły podstawowej. Rodzice dziecka, którzy chcą korzystać z opieki, wnioskują do dyrektora szkoły o objęcie ich dziecka opieką..
2. Dyrektor szkoły umożliwia dzieciom objętym opieką , o której mowa w ust. 1, realizację zajęć z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległość na terenie szkoły.”







Decyzja dyrektora szkoły.

 Decyzją dyrektora dziecko może uczęszczać / nie może uczęszczać* na zajęcia świetlicowe                         w Publicznej Szkole  Podstawowej w Policznie  zgodnie z kryteriami MEN i GIS.
Policzna, dn.  ……………………….

 ………………………………….				……………………………………
                ( pieczątka szkoły)                                                                                                                                                ( podpis dyrektora)
