Zatacznik nr 2

Aneks nr 2

do regulaminu swietlicy szkolnej Szkoty Podstawowej
im. Arkadego Fiedlera w Przezmierowie

1. Szkota organizuje zajecia opiekunczo — wychowawcze od dnia 9 listopada do 29 listopada
2020 roku dla dzieci os6b zatrudnionych w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
oraz innych o0séb realizujgcych zadania publiczne w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, uczeszczajgcych do klas | — Il szkoty podstawowe;.

2. Rodzice zgtaszajg potrzebe korzystania ze Swietlicy szkolnej.

3. Zgtoszenie dokonuje sie po przez przestanie o$wiadczenia do Dyrektora szkoty - zatgcznik nr 1
(oSwiadczenie).

4. W grupie moze przebywaé do 12 ucznidw. W uzasadnionych przypadkach, za zgoda organu
prowadzgcego, mozna zwiekszy¢ liczbe dzieci - nie wiecej niz o 2.

5. Zajecia opiekunczo-wychowawcze odbywajg sie w Swietlicy szkolnej, a w przypadku liczby
wiekszej niz 12 (14) ucznidw - w salach dydaktycznych wyznaczonych przez Dyrektora szkoty.

6. Obowigzuja ogdlne zasady higieny: czeste mycie rak (po przyjsciu do szkoty nalezy
bezzwtocznie umy¢ rece), ochrona podczas kichania i kaszlu oraz unikanie dotykania oczu, nosa
i ust.

7. Organizacja pracy szkoty podstawowe]j oraz swietlicy uwzglednia Procedury organizacji pracy
Szkoty Podstawowej im. Arkadego Fiedlera w Przezmierowie wraz z zatacznikami.

Aneks nr 2 obowigzuje do dnia 9 listopada 2020 do dnia 29 listopada 2020.

Aneks stworzono na podstawie: wytycznych Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa
Zdrowia oraz Gtownego Inspektoratu Paristwowego dla publicznych i niepublicznych szkot

i placowek od 5 listopada 2020r.



Zatgcznik 1
do aneksu nr 2 regulaminu swietlicy szkolnej Szkoty Podstawowej im. Arkadego Fiedlera w PrzeZmierowie

Przezmierowo, dnia ...

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

(adres)

telefon do szybkiego kontaktu) 0§Wiadczen ie

Niniejszym oswiadczam, ze:
* jestem osobg zatrudniong w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza*

e realizuje zadania publiczne w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19*

* nie mam mozliwosci zapewnienia w miejscu zamieszkania warunkow do
realizowania przez moje dziecko zaje¢ z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia
na odlegtos¢*

Prosze o objecie w dniach opiekg mojego syna/corke

(imie i nazwisko dziecka — klasa)

Informuje, iz moje dziecko bedzie korzystato z zaje¢ opiekuriczo — wychowawczych w czasie:

Dzien tygodnia Godziny

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Osoby upowaznione w do odbioru:

Lp. | Imie i nazwisko Nr dowodu osobistego Telefon kontaktowy

PIWINIE

Telefony kontaktowe do rodzicéw:

Lp. Imie i nazwisko Telefon kontaktowy
1.
2.

Z powazaniem
*Niepotrzebne skresli¢

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



