Diagnoza uczniów  dotycząca możliwości zdalnej realizacji programów nauczania w klasie: ……..
	Lp.
	Imię, nazwisko
	Dostęp od Internetu 

stały, brak, ograniczony (niski pakiet danych, słaba przepustowość itp.) 
	Dostęp do komputera/laptopa/tabletu

stały, brak, ograniczony (np. wspólny z rodzeństwem) 


	Komputer/laptop posiada kamerę

TAK / NIE
	Możliwość wydruku

TAK/NIE


	Dostęp do strony internetowej szkoły

TAK/NIE



	
	
	
	
	
	
	


NUMER TELEFONU DO RODZICÓW ………………………………………………………………………………………………….
Szanowni Rodzice
Drodzy Uczniowie klas I – VIII

Zgodnie z zaleceniem MEN bardzo proszę o wypełnienie powyższej tabeli. Jej celem jest sprawdzenie, jaka forma zdalnego uczenia się jest najbardziej odpowiednia w naszym środowisku. Rodziców (szczególnie uczniów młodszych) proszę o pomoc dzieciom w przypadku trudności (w rubryce górnej macie Państwo podane gotowe  odpowiedzi, należy tylko wybrać właściwą i wpisać do pustej rubryki dolnej). Proszę również o podanie aktualnego numeru telefonu do kontaktu z Rodzicami. Wypełnioną tabelę w proszę przesłać jako załącznik na pocztę szkoły (spslawoszew@vp.pl) do piątku (20.03.2020) do godziny 10.00.

Dyrektor Szkoły
Roman Stolecki

