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	PROCEDURY BEZPIECZEŃSTWA  W OKRESIE PANDEMII COVID-19
w Szkole Podstawowej nr 30  im. Marii Zientary-Malewskiej 

 w Olsztynie


Załącznik nr 14
OŚWIADCZENIE 
Ja, ………………………………………………………………………………………………………...

                                                                     (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

będący rodzicem/opiekunem prawnym ……………………………………………………………, klasa ………….
                                                                                                             (imię i nazwisko dziecka)

Przyjmuję do wiadomości:
1) objęcie mnie zakazem wstępu na teren szkoły,

2) konieczność pilnego odebrania dziecka ze szkoły w przypadku pojawienia się u niego niepokojących objawów

     choroby,

3) konieczność zaopatrzenia dziecka w indywidualną osłonę nosa i ust podczas drogi do i ze szkoły,

4) konieczność wyjaśnienia dziecku, żeby nie zabierało do szkoły niepotrzebnych przedmiotów czy zabawek,

5) konieczność regularnego przypominania dziecku o podstawowych zasadach higieny (unikania dotykania oczu,

nosa i ust, częste mycie rąk wodą z mydłem, nie podawanie ręki na powitanie, odpowiedni sposób zasłaniania twarzy podczas kichania czy kasłania),

6) konieczności zapewnienia dziecku posiłku i napoju we własnym zakresie, że na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE z dnia 14 maja 2016 r. L119/1).
Oświadczam, że:

1) zapoznałam/em się z obowiązującymi procedurami funkcjonowania w szkole w okresie stanu epidemii,

2) jestem świadom/ świadoma pełnej odpowiedzialności za dobrowolne posłanie dziecka na zajęcia opiekuńczo – wychowawcze z elementami dydaktyki do  Szkoły Podstawowej nr 30  im. Marii Zientary- Malewskiej  w Olsztynie, w aktualnej sytuacji epidemiologicznej,

3) zostałem/ zostałam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narażone zdrowie mojego dziecka i naszych rodzin tj.: 

a) jestem świadoma/y czynników ryzyka w związku z COVID-19, w szczególności związanych 
z przebywaniem na jednej powierzchni łącznie zwiększonej liczby osób w jednym czasie 
i miejscu,

b) mimo wprowadzonych w szkole obostrzeń sanitarnych i wdrożonych wszelkich środków ochronnych zdaję sobie sprawę, że na terenie szkoły może dojść do zakażenia COVID – 19, 

c) w przypadku wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia w szkole (nie tylko na terenie) nauczyciele/dziecko/ rodzic dziecka – zdaję sobie sprawę, iż zarówno jego rodzina, jak i najbliższe otoczenie może zostanie skierowane na 14-dniową kwarantannę, 

d) zdaję sobie sprawę, że w sytuacji wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodziców lub nauczycieli szkoła zostaje zamknięta do odwołania, a wszyscy przebywający w danej chwili na terenie placówki oraz ich rodziny i najbliższe otoczenie przechodzą kwarantannę,

4) będę stosował się do Procedur obowiązujących w szkole, 
5) zobowiązuję się do przekazywania informacji na temat harmonogramu pobytu mojego dziecka w szkole , informacje składane są do środy danego tygodnia informacja na następny tydzień – Zał. nr 15,

6) zobowiązuję się do poinformowania dyrektora placówki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa COVID-19 w moim najbliższym otoczeniu,

7) celem zapewnienia szybkiej komunikacji ze szkołą aktualizuję dane do kontaktu:
	nr telefonu
	telefon w godzinach:

	
	

	
	

	
	


8) podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 


……………………………………….


(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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	PROCEDURY BEZPIECZEŃSTWA  W OKRESIE PANDEMII COVID-19
w Szkole Podstawowej nr 30  im. Marii Zientary-Malewskiej 

 w Olsztynie


Załącznik nr 15
WNIOSEK O OBJĘCIE DZIECKA ZAJĘCIAMI KONSULTACYJNYMI  

W OKRESIE PANDEMII COVID-19
Ja, ………………………………………………………………………………………………………...

                                                                     (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

będący rodzicem/opiekunem prawnym ……………………………………………………………, klasa ………….

                                                                                                             (imię i nazwisko dziecka)

wnioskuję o objęcie mojego dziecka ZAJĘCIAMI  KONSULTACYJNYMI na terenie szkoły w podanych godzinach w grafiku zamieszczonym na stronie internetowej szkoły *.
	Tydzień od 8 do 12 czerwca

 2020
	Godzina ustalonej konsultacji
	Przedmiot


	Nauczyciel

	8 VI 2020 poniedziałek 
	
	
	

	9 VI 2020 wtorek
	
	
	

	10 VI 2020 środa
	
	
	

	12 VI 2020  piątek
	Dzień wolny od zajęć dydaktycznych

	Tydzień od 15 do 19 czerwca

 2020
	Godzina ustalonej konsultacji
	Przedmiot
	Nauczyciel

	15 VI 2020 poniedziałek 
	
	
	

	16 VI 2020 wtorek
	Egzamin kl. VIII- dzień wolny od zajęć dydaktycznych

	17 VI 2020 środa
	Egzamin kl. VIII- dzień wolny od zajęć dydaktycznych

	18 VI 2020 czwartek
	Egzamin kl. VIII-dzień wolny od zajęć dydaktycznych

	19 VI 2020  piątek
	
	
	

	Tydzień od 22 do 26 czerwca

 2020
	Godzina ustalonej konsultacji
	Przedmiot
	Nauczyciel

	22 VI 2020 poniedziałek 
	
	
	

	23 VI 2020 wtorek
	
	
	

	24 VI 2020 środa
	
	
	

	25 VI 2020 czwartek
	Dzień wolny od zajęć dydaktycznych 

	26 VI 2020  piątek
	Zakończenie Roku Szkolnego


UWAGA! Deklarację należy złożyć najpóźniej do środy danego tygodnia na następny tydzień – skan na adres mailowy  sekretariat@sp30.olsztyn.eu lub osobiście w budynku szkoły.
…………………………………                                       …………………………………

                miejscowość, data       

                  podpis rodzica/opiekuna prawnego          
*godziny konsultacji i terminy mogą ulec zmianie ze względu na bezpieczeństwo  dotyczące ilości uczniów w grupie. 
