ZAtACZNIK NR 2 DO ZARZADZENIA DYREKTORA SZKOtY NR 6/2020 Z DNIA 25.05.2020 R.

PROCEDURA ORGANIZACJI ORAZ PROWADZENIA ZAJEC REWALIDACYJNYCH
W OKRESIE CZASOWEGO OGRANICZENIA FUNKCJONOWANIA JEDNOSTEK OSWIATY
W ZESPOLE SZKOL IM. S. STASZICA W NAKLE N. NOT.

1. Prowadzacy zajecia ma obowigzek poinformowa¢ dyrektora szkoty o planowanych zajeciach. Dyrektor
zatwierdza ich harmonogram.

2. Odbywac¢ mogg sie wytacznie zajecia indywidualne, w sali lekcyjnej wskazanej przez dyrektora.

3. Najpdzniej w dniu zajec (przed ich rozpoczeciem) prowadzacy zajecia przedktada w sekretariacie szkoty
pisemng zgode petnoletniego uczestnika wzglednie rodzicow/prawnych opiekundéw niepetnoletniego
uczestnika na udziat w nich.

3. Udziat w zajeciach musi by¢ dobrowolny.

4. W zajeciach nie mogg uczestniczy¢ mtodziez oraz kadra pedagogiczna objeta kwarantanng lub izolacjg
albo majaca objawy choroby zakaznej, jak réwniez osoby, ktére w ciggu ostatnich 14 dni miaty kontakt
z osobg chorg z powodu infekcji wywotanej koronawirusem lub podejrzang o zakazenie.

5. Na poczatku zaje¢ prowadzacy zobowigzany jest poinformowac uczestnika o koniecznosci zachowania
zasad bezpieczenstwa sanitarno-epidemicznego.

6. Uczestnik nie moze korzystaé z szatni i wezta sanitarnego, poza wyznaczonym jednym stanowiskiem we
wskazanej toalecie.

7. Dyrektor szkoty zapewnia $rodki do dezynfekcji rgk oraz sprzetu/mebli.

8. Przed rozpoczeciem zaje¢ obowigzkowa jest dezynfekcja dtoni uczestnika, ktérej przy wejsciu do szkoty
dokonuje wyznaczony przez dyrektora szkoty pracownik obstugi. Mozliwe jest takie dokonywanie
pomiaru temperatury ciata uczestnikow/prowadzacego zajecia termometrem bezdotykowym, jednak
wytgcznie za ich zgoda.

9. Wskazany przez dyrektora szkoty pracownik obstugi dokonuje po zakoriczeniu zaje¢ dezynfekcji mebli
oraz sprzetu uzywanego przez uczestnika.

10. Podczas zaje¢ nalezy zachowaé miedzy uczestnikiem a prowadzgcym odstep wynoszgcy co najmniej
1,5m.

11. Kaide podejrzenie zarazenia sie wirusem przez uczestnika zaje¢ nalezy niezwtocznie
zgtosi¢ dyrektorowi szkoty lub innemu cztonkowi kadry kierowniczej, a nastepnie podjgc kroki
majace na celu odizolowanie tej osoby od innych oséb przebywajgcych w placowce w odrebnym
pomieszczeniu (sala nr 3). Nastepnie nalezy zawiadomi¢ rodzine badz osoby wskazane do kontaktu
o zaistniatej sytuacji oraz skontaktowac sie telefonicznie z powiatowa/wojewddzkg stacjg sanitarno-
epidemiologiczng w celu uzyskania decyzji co do dalszego postepowania zgodnie z procedurg ogélna.

12. W przypadku wystgpienia u nauczyciela wykonujgcego swoje zadania na stanowisku pracy
niepokojacych objawdw sugerujgcych zakazenie koronawirusem:

- zostaje on niezwtocznie odsuniety od pracy i odestany transportem indywidualnym do domu (transport
wiasny lub sanitarny),



- dyrektor szkoty lub wyznaczony przez niego pracownik powiadamia powiatowg stacje sanitarno
-epidemiologiczng,

- pracownik powinien oczekiwac na transport w wyznaczonym pomieszczeniu, w ktorym jest mozliwe
czasowe odizolowanie go od innych oséb (sala nr 3),

- dyrektor szkoty ustala obszar, w ktédrym poruszat sie i przebywat pracownik, zleca przeprowadzenie
rutynowego sprzatania, zgodnie z procedurami zaktadowymi oraz zdezynfekowanie powierzchni
dotykowych (klamki, porecze, uchwyty).

TELEFONY ALARMOWE:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Nakle n. Not.: tel. 603 500 377, 52 3860003, 52 3860004
Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy: tel. 52 345 98 40

Kujawsko-Pomorski Kurator Oswiaty: tel. 52 349 76 39

Starosta Nakielski: tel. 52 386 66 33



ZGODA NA UDZIAt W ZAJECIACH REWALIDACYJNYCH
W ZESPOLE SZKOt IM. S. STASZICA W NAKLE N. NOT.

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgode na udziat mojej corki/mojego syna

w zajeciach rewalidacyjnych organizowanych w dniu

w godzinach . Udziat ten ma charakter

dobrowolny. Zajecia prowadzone bedg przez Pania

Réwnoczesnie oswiadczam, ze moja corka/maj syn nie jest objeta/y kwarantanng lub izolacjg, nie ma
objawow choroby zakaznej, jak réwniez w ciggu ostatnich 14 dni nie miat/a kontaktu z osobg chorg

z powodu infekcji wywotanej koronawirusem lub podejrzang o zakazenie.

PODPIS RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA, NR TELEFONU

ZGODA NA UDZIAt W ZAJECIACH REWALIDACYJNYCH
W ZESPOLE SZKOt IM. S. STASZICA W NAKLE N. NOT.

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, iz méj udziat w zajeciach w zajeciach rewalidacyjnych organizowanych

w dniu w godzinach ma charakter dobrowolny.

Zajecia prowadzone bedg przez Panig

Réwnoczesnie oswiadczam, ze nie jestem objeta/y kwarantanng lub izolacjg, nie mam objawdw choroby
zakaznej, jak rowniez w ciggu ostatnich 14 dni nie miatam/em kontaktu z osobg chorg z powodu infekcji

wywotanej koronawirusem lub podejrzang o zakazenie.

PODPIS UCZNIA, NR TEL. RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA



