SPECIAI My néo
YT (S N -

10.
11
12.
13.

D e . Zalgcznik nr 3
S o HO3507 do Zarzadzenia nr 13/2020
o 6765 56 z dnia 22 maja 2020 r.

Procedura organizacji zajeé¢ rewalidacji
w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym w Bedzinie

Rozdzial I
Postanowienia ogélne

Uczen/rodzic/opiekun prawny zgtasza do Dyrektora SOSW telefonicznie lub za
pomocg poczty elektronicznej udziat ucznia w zajeciach rewalidacji.

Dyrektor poprzez kontakt telefoniczny lub poczta elektroniczng przekazuje
uczniowi/rodzicowi/opiekunowi prawnemu harmonogram rewalidacji.

Zajgcia rewalidacyjne dokumentowane sg na karcie rewalidacyjnej, ktérej wzor
stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszej procedury.

Rozdzial 11
Postgpowanie dotyczjce bezpiecznego prowadzenia zajeé rewalidacji

Przed przystapieniem do rewalidacji nauczyciel zobowigzany jest zapoznaé uczniow z
zasadami obowigzujacego bezpieczenstwa oraz wyjasni¢ przyczyne ich
wprowadzenia.

Kazdy nauczyciel posiada wykaz numerow do stacji sanitarno-epidemiologicznej oraz
do stuzb medycznych.

Kazdy nauczyciel posiada wykaz numeréw telefonicznych rodzicéw ucznia w sytuacji
zaistnienia potrzeby kontaktu telefonicznego.

Pracownicy zachowujg dystans spoleczny w kazdej przestrzeni placowki, wynoszacy
min. 1,5 m.

Pracownik SOSW wchodzacy na teren szkoty zachowuje wszelkie $rodki ostroznosci
(ostona ust i nosa, rekawiczki jednorazowe, dezynfekcja rak — dozownik znajduje sie
przy wejsciu na teren szkoty).

Dezynfekcja prowadzona jest zgodnie z zaleceniami producenta $rodka
dezynfekujacego z zachowaniem zalecanych $rodkow ostroznosci.

Pracownicy wyposazeni sg w indywidualne $rodki ochrony osobistej (jednorazowe
rekawiczki, maseczki).

Na terenie szkoly znajduja si¢ instrukcje dotyczace zasad dezynfekcji rak,
prawidlowego nakladania i zdejmowania maseczek, prawidtowego nakladania i
zdejmowania rekawic.

W czasie konsultacji uczniowie nie korzystaja z biblioteki szkolnej.

Konsultacje odbywaja si¢ w sali nr 26 na I pietrze.

W tracie konsultacji nalezy zachowac¢ odleglosci pomiedzy stanowiskami min. 1,5 m.
Po zakonczeniu konsultacji nauczyciel jest zobowigzany wywietrzy¢ sale.

Sale, ciggi komunikacyjne, toalety oraz wszelkie powierzchnie bezposredniego dotyku
sq na biezgco myte i dezynfekowane. Monitoring w/w czynnosci stanowi zalgcznik
nr 2 do niniejszej procedury.




Rozdzial 111
Postgpowanie dotyczace ucznia korzystajacego z zajeé rewalidacji

W zajeciach rewalidacji uczestniczy tylko uczen zdrowy.

Warunkiem uczestnictwa w zajgciach rewalidacji jest podpisanie przez

rodzicow/opiekunow prawnych oswiadczenia, ktorego wzor stanowi zalgeznik 3 do

niniejszej procedury.

3. Uczen wchodzi gltéwnym wejsciem skad odbierany jest przez nauczyciela, z ktérym
rozpoczyna zajgcia.

4. Uczen podlega obowigzkowemu pomiarowi temperatury, monitorowanej w karcie
pomiaru, ktérej wzor stanowi zalgcznik nr 4 do niniejszej procedury.

5. Uczen zobowiazany jest przynosi¢ wlasny zestaw podrecznikéw i przyborow.

6. Uczen nie korzysta z szatni, ubrania przechowywane sg w workach przyniesionych
przez uczniow.

7. Po zakonczonych zajgciach uczen odprowadzany przez nauczyciela do wyjscia.

[ I

Rozdzial IV
Postgpowanie na wypadek objawéw chorobowych stwierdzonych u ucznia

1. W sytuacji niepokojacych objawéw chorobowych ucznia nauczyciel niezwlocznie
przekazujg informacj¢ do dyrektora o zaistnialej sytuacji.

2. Dyrektor lub nauczyciel niezwlocznie informuje rodzicow/prawnych opiekundéw o
zaistnialej sytuacji i potrzebie pilnego odbioru ucznia z placowki.

3. W sytuacji stwierdzenia objawow chorobowych uczen zostaje odizolowane do
wyznaczonej w tym celu pomieszczenia (sala nr 21 na I pigtrze), w ktérym pod opieka
opiekuna oczekuje na odbior przez rodzica.

4. W przypadku ignorowania prosby o odbiér ucznia podejrzanego o zarazenie dyrektor
ma prawo powiadomi¢ o tym fakcie Policj¢, Powiatowg Stacje¢ Sanitarno-
Epidemiologiczna, a takze Sad Rodzinny.

5. Pomieszczenie, ktore przeznaczone byto do izolacji ucznia z objawami chorobowymi
po opuszczeniu go przez ucznia jest myte i dezynfekowane sg powierzchnie
dotykowe.

Rozdzial V
Postgpowanie na wypadek objawéw chorobowych stwierdzonych u pracownika

1. Do pracy w szkole przychodzg osoby zdrowe, bez objaw6éw chorobowych
sugerujacych chorobe zakazng.

2. W przypadku wystapienia u nauczyciela b¢dacego na stanowisku niepokojacych
objawdéw sugerujacych zakazenie COVID-19, nauczyciel niezwlocznie przerywa
swojg pracg i informuje dyrektora lub osob¢ wyznaczong o podejrzeniu — zachowujac
stosowny dystans i srodki ostroznosci, aby nie dochodzito do przenoszenia zakazenia.

3. Osoba z podejrzeniem zakazenia COVID-19 przebywa w odizolowanym
pomieszczeniu.

4. Pomieszczenie, ktére przeznaczone byto do izolacji osoby z objawami chorobowymi
po opuszczeniu go przez osobg z objawami, jest myte i dezynfekowane s
powierzchnie dotykowe.




5. Dyrektor lub osoba przez niego wyznaczona sporzadza listg 0sob, z ktérymi osoba
podejrzana o zakazenie miata kontakt, aby w razie potrzeby przekazaé ja powiatowej
stacji sanitarno-epidemiologicznej.

Rozdzial VI
Postanowienia koficowe

1. Dyrektor informuje organ prowadzacy o wszelkich stwierdzonych objawach
chorobowych pracownikéw wskazujgcych na mozliwosé zakazenia COVID-19.

2. Dyrektor wraz z organem prowadzacym na podstawie wytycznych, instrukcji
powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej podejmujg decyzje odnosnie dalszych
dziatan w przypadku stwierdzenia na terenie placéwki zakazenia.




Zafgcznik nr 1
do Procedury organizacji zaje¢ rewalidacji
w SOSW w Bedzinie

KARTA ZAJEC REWALIDACJI

NAUCEZYCIEL PROWADZACY ZAJECIA ....coivnoumiss oo vinssssun s i iinisi s iin sshinsumens onnsnenases

Lista uczniéw objeta zajeciami:

Wykaz obecnoSci uczniéw na zajeciach

Data realizacji zajec¢*
Nazwisko ucznia

* OB — obecnos¢, NB- nieobecnosé




Realizacja programu zajeé¢

Data

Liczba
realizowanych
godzin

Temat zajec Cwiczenia

Uwagi o pracy ucznia

Podpis nauczyciela

Podpis nauczyciela

Podpis nauczyciela

Podpis nauczyciela
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Zatgcznik nr 3
do Procedury organizacji zajec¢ rewalidacji

w SOSW w Bedzinie
imie i nazwisko rodzicéw/prawnych opiekundéw
adres zamieszkania rodzicow/prawnych opiekunéw
imie i nazwisko dziecka
aktualny tel. kontaktowy matki i ojca
OSWIADCZENIE RODZICOW
[Prosze zaznaczy¢ X" przy oswiadczeniu/zobowigzaniu/zgodzie)
[ ] | OSwiadczam, ze moje dZIECKO /iMie | NAZWISKO/ cvveveemreeeresireeesemesresesssseesessessseesesseseeeersesesmsas nie miato

kontaktu z osobg zakazong wirusem — Covid 19 oraz nikt z domownikéw, oraz 0séb z otoczenia z
ktérymi mamy kontakt osobisty nie przebywa na kwarantannie lub izolacji, nie przejawia widocznych
oznak choroby. Stan zdrowia dziecka z moich obserwacji jest dobry

[ ] | Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z procedurg organizacji zaje¢ rewalidacji w stanie zagrozenia
epidemicznego, przyjetam/przyjatem do wiadomosci i zobowigzuje sie do przestrzegania zapisow w
niej zawartych.

[ ] | Jednoczeénie zobowigzuje sie do statego i biezacego informowania o stanie zdrowia mojego dziecka,
a w przypadku jakichkolwiek watpliwosci dotyczacych jego stanu zdrowia, zobowigzuje sie do
nieprzyprowadzania dziecka na zajecia rewal.idacji

[ ] | Zobowigzuje si¢ do poinformowania dyrektora placéwki o wszelkich zmianach w sytuaciji zdrowotnej
odnosnie wirusa Covid -19 w moim najblizszym otoczeniu.

[ 1 | Wyrazam zgode na pomiar temperatury mojemu dziecku termometrem bezdotykowym przez
pracownikéw szkoty oraz deklaruje sprawdzanie temperatury dziecka przed odprowadzeniem go do
placowki.

podpis matki dziecka/ prawnego opiekuna

podpis ojca dziecka/ prawnego opiekuna

1 | | T ——
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