WEWNĘTRZNE PROCEDURY BEZPIECZEŃSTWA DOTYCZĄCE SPOSOBU PRZEPROWADZANIA ZAJĘĆ Z ZAKRESU POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ NA TERENIE SZKOŁY
 W WARUNKACH PANDEMII COVID-19
Informacje ogólne
1. Zajęcia z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej, które mogą odbywać się na terenie placówki od dnia 18.05.2020 r to: rewalidacja, zajęcia z logopedą.

2. Rodzic ma wybór rodzaju prowadzenia formy zajęć- kontynuowanie zajęć zdalnych lub przeprowadzanie zajęć na terenie placówki.

3. Wybór formy należy zgłosić wychowawcy do dnia 18.05.2020 r.

4. Dyrektor szkoły w porozumieniu z nauczycielem ustala godziny zajęć- wychowawca przekazuje decyzję dyrektora rodzicom.

5. Dziecko, które nie skończyło 8 lat jest przyprowadzane na zajęcia i odbierane przez rodzica lub opiekuna. 

6. Na zajęciach może przebywać jedynie nauczyciel i uczeń.

7. Uczeń, którego rodzic zdecydował o uczestniczeniu w zajęciach dziecka na terenie szkoły jest zobowiązany zapoznać się z procedurami i przekazanie pierwszego dnia zajęć dokumentacji z załącznika nr 1.

Przyprowadzanie i pobyt  uczniów na zajęciach
1. Do placówki przyprowadzane są jedynie zdrowe dzieci.

2. Przed wejściem do placówki- każdorazowo- mierzona jest temperatura ucznia przez pracownika szkoły- uczeń z podwyższoną temperaturą nie zostanie przyjęty. Informacje o pomiarach temperatury są odnotowywane i podpisywane przez rodziców lub opiekunów dziecka na karcie pomiarów temperatury. (załącznik nr 2).

3. Przed wejściem do budynku każdy obowiązkowo dezynfekuje ręce (są do tego wyznaczone i oznakowane miejsca). Rodzic nie wchodzi na do budynku- uczniowie odbierani są przez pracowników szkoły i o wyznaczonym czasie oddawane rodzicom lub opiekunom.

4. Po zakończeniu zajęć uczeń niezwłocznie opuszcza placówkę.

5. Sala w której prowadzone były zajęcia zostaje zdezynfekowana. Kolejne zajęcia w tej samej sali mogą odbyć się nie wcześniej niż pół godziny po dezynfekcji i przewietrzeniu sali.

załącznik nr 1.
INFORMACJA O ZAPOZNANIU SIĘ Z PROCEDURAMI PRZEBYWANIA UCZNIA NA ZAJĘCIACH Z POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ
Ja niżej podpisany  (imię i nazwisko)............................................................................. zostałem/zostałam zapoznany/zapoznana WEWNĘTRZNE PROCEDURY BEZPIECZEŃSTWA DOTYCZĄCE SPOSOBU PRZEPROWADZANIA ZAJĘĆ Z ZAKRESU POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ NA TERENIE SZKOŁY  W WARUNKACH PANDEMII COVID-19 w Szkole Podstawowej w Jędrzychowicach.
podpis rodzica lub opiekuna
OŚWIADCZENIE RODZICA NA TEMAT STANU ZDROWIA DZIECKA
Ja niżej podpisany  (imię i nazwisko).............................................................................
oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe i nie ma przeciwwskazań do przebywania dziecka w placówce szkolnej. Wyrażam zgodę na mierzenie temperatury dziecka po przyjściu do szkoły- przed wejściem do sali- przez wyznaczonego pracownika szkoły. 
Zobowiązuję się do bycia w kontakcie telefonicznym  z wychowawcą dziecka i informowania placówki o ewentualnym wykryciu podejrzenia zakażeniem.
podpis rodzica lub opiekuna
załącznik nr 2.
KARTA POMIARÓW TEMPERATURY DZIECKA
	imię i nazwisko dziecka:

	Lp.
	Pomiar temp.
	Dziecko zostało przyjęte TAK/NIE
jeżeli NIE- dlaczego
	Podpis osoby
 sprawdzającej 
temperaturę
	Podpis rodzica/opiekuna dziecka

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


