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Imie i Nazwisko rodzica sktadajgcego oswiadczenie

Urszula Macioszczyk
Dyrektor

Zespotu Szkét Zawodowych Nr 2
im. dr. A. Troczewskiego w Kutnie

OSWIADCZENIE
0 zamiarze korzystania ucznia z zaje¢ rewalidacyjnych w okresie epidemii wywotanej
koronawirusem oraz znajomosci zasad organizacji pracy w szkole w tym czasie

W okresie epidemii organizacja i prowadzenie zaje¢ rewalidacyjnych mozliwe jest wytgcznie
z zastosowaniem rezimu sanitarnego, ustalonego przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
z uwzglednieniem wytycznych przeciwepidemicznych dla zaje¢ rewalidacyjnych na
podstawie art. 8 ustawy z dnia z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(t.j. Dz. u.
z 2019 r. poz. 59, ze zm.), ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku z wystapieniem stanu
epidemii wskazanych w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow wskazanych
w ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW z dnia 19 kwietnia 2020 r. w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen.....(Dz.U.2020, poz. 697 oraz w § 3 ust.2a pkt 4 rozp. MEN z dnia
11 marca 2020 r. w sprawie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu
oswiaty w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz.U.2020,
poz.410 ze zm.)

ZASADY ORGANIZACII OPIEKI NAD UCZNIAMI OBOWIAZUJACE W CZASIE EPIDEMII COVID 19

1. Na zajecia rewalidacyjne moze uczeszcza¢ wytacznie uczen zdrowy, bez objawow
chorobowych, ktére mogtyby sugerowac chorobe zakaing COVID 19 — nalezg do nich
objawy zakazenia gérnych drdég oddechowych takie jak katar, kaszel, dusznosci,
temperatura powyzej 37 °C, biegunka. Nauczyciel ma prawo odmdéwic przeprowadzenia
zajec z uczniem, u ktorego stwierdzi objawy chorobowe sugerujace chorobe zakaina.

2. Jezeli u ucznia po godzinach zaje¢ pojawig sie niepokojace objawy sugerujace zakazenie
koronawirusem nalezy niezwtocznie powiadomi¢ dyrektora Zespotu Szkét Zawodowych
Nr 2 im. dr. A. Troczewskiego w Kutnie — tel. 24 355 59 61

3. Uczen, u ktorego stwierdzono niepokojgce objawy chorobowe jest izolowany od innych
uczniéw i pracownikow szkoty do czasu odebrania przez rodzicow.

4. Uczen nie powinien zabierac ze sobg do szkoty i ze szkoty zadnych przedmiotow.

5. Uczen przychodzacy do szkoty musi by¢ zabezpieczony w srodki ochrony osobistej —
maseczke ochronng i rekawice (bez srodkéw ochrony osobistej nie mozna wejs¢ na teren
szkoty).



6. Jezeli w domu przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych nie
wolno uczniowi przychodzi¢ na zajecia.

7. Poniewaz nalezy ograniczy¢ przebywanie oséb trzecich w placéwce do niezbednego
minimum,
z zachowaniem wszelkich srodkow ostroznosci — wszystkie sprawy administracyjne i inne
nalezy zatatwia¢ drogg mailowg lub telefoniczng. Tylko w sytuacjach wyjatkowych
mozliwy jest kontakt bezposredni — zawsze po uzgodnieniu terminu spotkania - dnia i
godziny telefonicznie.

Telefon do placowki 24 355 59 61

Adres mailowy zsz.troczewski@wp.pl

8. Uczniowie przychodzacy do szkoty na zajecia/wychodzacy ze szkoty po zajeciach
zobowigzani_sg do przestrzegania ustalonych przez dyrektora zasad opisanych
w Procedurach, w tym:

a) zachowania 2 m dystansu w stosunku do innych uczniéw i 0séb przebywajgcych w tym
czasie w jego otoczeniu,
b) dokonywania dezynfekcji dtoni przy wejsciu,
c) korzystania z ostony ust i nosa, z jednorazowych rekawiczek ochronnych,
d) stosowania sie do polecen personelu szkoty szczegdlnie dotyczacych zachowania
w przestrzeni wspodlnej oraz w zakresie liczebnosci oséb réwnoczesnie przebywajgcej
w przestrzeni wspolnej szkoty,
d) po informacji dotyczacej prosby odebrania ucznia - rodzice majg obowigzek
niezwtocznie

pojawic sie w szkole i odebraé dziecko corke/syna.

11. Rodzice /opiekunowie s3 zobowigzani przestrzega¢ procedur bezpieczeristwa
obowiazujacych na terenie szkoty i polecen personelu szkoty.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatam sie z zasadami organizacji opieki nad uczniami
obowigzujgcymi w Zespole Szkot Zawodowych Nr 2 im. dr. A. Troczewskiego
w Kutnie w czasie epidemii COVID 19, akceptuje te zasady i zgadzam sie
Z proponowanymi ograniczeniami.

Zobowigzuje sie do bezwzglednego przestrzegania tych zasad i polecen
wydawanych przez pracownikéw szkoly zwigzanych 2z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19

Rozumiem takze ryzyko, zakazeniem - jakie niesie przebywanie mojego dziecka
w grupie w czasie pandemii COVID 19

Imie i nazwisko rodzica- czytelny podpis



Whnioskuje o umozliwienie organizacji zaje¢ rewalidacyjnych dla mojej corki

Imie i Nazwisko dziecka

w Zespole Szkét Zawodowych Nr 2 im. dr. A. Troczewskiego w Kutnie

Data Podpis rodzica sktadajgcego oswiadczenie

Jednym z istotnych warunkéw szybkiego wykrywania objawdéw Covid-19 jest pomiar temperatury ciata.
W tym przypadku wymagana jest zgoda rodzicéw Prosze o wyrazenie swojego stanowiska.

Wyrazam zgode, / nie wyrazam zgody1/ na mierzenie temperatury ciata mojej corki przy

wejsciu na teren szkoty oraz w przypadku wystapienia niepokojacych objawoéw
chorobowych.
Data Podpis rodzica sktadajgcego oswiadczenie

W przypadku wystgpienia u mojego dziecka niepokojgcych objawow chorobowych wskazuje
szybka komunikacje z rodzicami/opiekunami dziecka:

KANAL SZYBKIEJ KOMUNIKACII

Telefon 1 Telefon 2 (do pracy)

matka dziecka

ojciec dziecka

upowazniony opiekun




Data Podpis rodzica sktadajqcego oswiadczenie



