ZGODA RODZICA na konsultacje z nauczycielem na terenie szkoty dla ucznia

uczeszczajgcego do Szkoty Podstawowej im. Bohaterow Westerplatte w Koriczycach

Wielkich w okresie czesciowego ograniczenia funkcjonowania szkoty z uwagi
na przeciwdziatanie wirusa powodujgcego chorobe COVID-19.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w konsultacjach z nauczycielem przedmiotu,

organizowanych na terenie szkoty w terminie i godzinach okreslonych przez dyrektora szkoty

(podanych poprzez e-dziennik i strone internetowg szkoty).

Oswiadczam, ze:

1.

Jestem Swiadomy / $wiadoma, ze podczas przebywania w szkole moje dziecko moze
zarazi¢ sie koronawirusem oraz przenie$¢ go na inne osoby, w tym wspdlnie
zamieszkujgce oraz majgce kontakt z dzieckiem, co moze wywofa¢ chorobe
COVID-19.

Jestem $wiadomy / Swiadoma, ze w przypadku ujawnienia koronawirusa u mojego
dziecka lub jakiejkolwiek osoby majacej z nim kontakt, w szczegdlnosci przebywajacej
w tym samym czasie w szkole, na wszystkie osoby moze zosta¢ natozona
kwarantanna (tacznie z osobami wspdlnie zamieszkujgcymi).

W przypadku wystgpienia jakichkolwiek objawdéw chorobowych lub zgtoszenia ztego
samopoczucia przez dziecko, nie przyprowadze ( nie wysle ) go do szkoty oraz
poinformuje nauczyciela prowadzacego zajecia.

W przypadku, gdy wsrédd osdb majacych kontakt z moim dzieckiem zostanie
stwierdzony koronawirus lub osoby zamieszkujgce wspdlnie z dzieckiem zostang
objete kwarantanng, nie przyprowadze ( nie wysle) dziecka do szkoty i poinformuje
o tym Dyrektora Szkoty.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka za pomocg termometru
bezdotykowego.

W przypadku stwierdzenia przez osoby sprawujgce opieke jednego z symptomow
choroby: kaszel, kichanie, podwyzszona temperatura ciata, lub zgtoszenia przez
dziecko ztego samopoczucia, zobowigzuje sie do niezwtocznego odebrania dziecka ze
szkoty. W tym celu podaje telefony do szybkiego kontaktu:



Dyrektor Szkoty informuje:

1. Z konsultacji skorzystac moze uczen catkowicie zdrowy, za wyjgtkiem osdb
z chorobami przewlektymi istniejgcymi przed koronawirusem, np. cukrzyca.

2. Z konsultacji nie moze skorzysta¢ uczen, ktéry przebywa wraz z rodzing na
kwarantannie lub w izolacji.

3. Przy wejsciu do budynku szkoty przeprowadzony zostaje pomiar temperatury.

Kazdy wchodzacy na teren szkoty od ul. Szkolnej, jest zobowigzany do:

¢ zatozenia rekawiczek oraz maseczek lub przytbic,

e dezynfekcji rgk ptynem odkazajgcym, udostepnionym przez szkote, a znajdujgcym
sie w widocznym miejscu,

e poddania sie pomiarowi temperatury,

e przestrzegania zasad i procedur obowigzujgcych w szkole w dobie pandemii, tzn.
zachowania odlegtosci miedzy osobami co najmniej 2m, przebywania w maseczce
i rekawiczkach w czesciach wspdlnych szkoty,

¢ niekorzystania ze wspodlnych ptyndéw i positkow,

5. Po wejsciu i dezynfekcji uczen udaje sie prosto do sali, w ktorej odbywajg sie
konsultacje.

6. W sali po kolejnej dezynfekcji uczen zajmuje wyznaczone miejsce przy stoliku.

Po zakonczonych konsultacjach uczen bezzwtocznie, samodzielnie opuszcza sale oraz
teren szkoty.

8. 8. Zabrania sie uczniom gromadzenia na terenie szkoty — zaréwno w budynku jak i na
terenie zielonym wokot szkoty.

9. Konsultacje przeprowadza sie w odpowiedniej sali, spetniajgcej wszelkie wymogi
sanitarne.

10. Korzystanie z toalety jest mozliwe przy zachowaniu szczegélnych srodkdw ostroznosci
i higieny: dezynfekcja rak przez uzytkownikéw, dezynfekcja toalet przez pracownika
szkoty, indywidualne przebywanie na terenie sanitariatow.

11. Organ Prowadzacy Szkote, zgodnie z wytycznymi GIS zapewnia $rodki do dezynfekcji
rak i powierzchni, srodki czystosci. Nie zapewnia dla dzieci Srodkéw ochrony osobistej
takich jak maseczki, rekawiczki — pozostaje to w gestii rodzicéw.

12. W przypadku stwierdzenia u ucznia ktéregokolwiek z symptomdw choroby: kaszel,
kichanie, podwyzszona temperatura, zgtoszenie przez dziecko ztego samopoczucia
itp. — uczen zostanie odizolowane od grupy i bedzie oczekiwaé na odbidr przez
rodzica.

13. Decyzja o izolacji oraz informacji do rodzicow bedzie podejmowana przez osoby
nieposiadajgce wyksztatcenia medycznego, zatem nie bedzie ona posiadac¢ cech
diagnozy i moze by¢ subiektywnym wrazeniem (rodzic / opiekun nie wnosi zastrzezen
do takiej informac;ji).

14. Podpisy rodzicéw / prawnych opiekunow:



