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Zalacznik nr 4

do Zarzadzenia nr 13/2020
z dnia 22 maja 2020 r.

Procedura organizacji zaje¢ wezesnego wspomagania rozwoju
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawcezym w Bedzinie

Rozdzial |
Przyjmowanie dziecka i organizacja zaje¢¢ wezesnego wspomagania rozwoju

Na terenie osrodka ogranicza si¢ przebywanie 0sob trzecich do niezbgdnego minimum
z zachowaniem wszelkich srodkow ostroznosci (tylko osoby zdrowe, ostona ust i nosa,
rekawiczki jednorazowe, dezynfekcja rak).

Na zajecia wczesnego wspomagania rozwoju przyjmowane sg tylko dzieci zdrowe,
bez objawdéw chorobowych.

. Na zajecia terapeutyczne realizowane w ramach wczesnego wspomagania rozwoju nie

wolno przyprowadza¢ dziecka, jezeli w jego miejscu zamieszkania przebywa osoba na
kwarantannie lub w izolacji domowe;.

Na zaj¢cia dziecko przyprowadzane jest przez jedno z rodzicow/opiekunow.
Rodzic/opiekun dziecka, ktory zdecyduje si¢ na zajgcia wezesnego wspomagania
rozwoju w osrodku zapoznaje si¢ z procedurg organizacji zajec i podpisuje
o$wiadczenie, ktorego wzér stanowi zalgeznik nr 1 do niniejszej procedury.
Rodzic/opiekun prawny przyprowadzajgcy/odbierajacy dziecko do/z placowki
zachowuje dystans spoleczny w odniesieniu do pracownikéw osrodka jak i innych
dzieci i rodzicow wynoszgcy min 2 m. Dziecko przyprowadzone na zajg¢cia odbierane
jest i przyprowadzane po zajeciach przez terapeut¢ do wejscia gtownego osrodka,
gdzie oczekuje na nie rodzic/opiekun prawny.

Rodzice zapewniajg dziecku (ktore ukonczylo 4 lata) indywidualng ostong ust i nosa w
drodze do i z placowki.

Rodzic/opiekun prawny informuje przed kazdymi zajgciami o stanie zdrowia dziecka,
a wyznaczony pracownik o$rodka dokonuje pomiaru temperatury.

Zajgcia terapeutyczne w ramach wezesnego wspomagania rozwoju odbywac si¢ beda
w wyznaczonych dla kazdego terapeuty stalych salach na poziomie drugim i trzecim
Przedszkola SOSW.

Z sal terapeutycznych usunigto przedmioty i sprzety, ktorych nie mozna
dezynfekowac.

Zajecia terapeutyczne realizowane w ramach wczesnego wspomagania rozwoju
odbywac¢ si¢ bedg w godzinach od 8.30 do 14.30 zgodnie z ustalonym
harmonogramem dla kazdego terapeuty.

Po kazdych zajgciach przeprowadzona jest dezynfekcja uzywanych pomocy
dydaktycznych i powierzchni dotykowych oraz wietrzenie sali.

Rozdzial 11
Post¢powanie terapeutéw oraz obslugi osrodka

W kazdej sali terapeutycznej przeznaczonej do zaje¢ w ramach wwr znajduje si¢
wykaz numeréw telefonicznych do stacji sanitarno — epidemiologicznych oraz stuzb
medycznych.

Pracownicy zachowuja dystans spoleczny w kazdej przestrzeni placowki, wynoszacy
min. 1,5 m.
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Pracownicy administracji i obstugi nie kontaktujg si¢ z dzie¢mi oraz personelem

opiekujgcym sie dziecmi).

4. Kazdy pracownik/osoba trzecia wchodzaca na teren placowki zachowuje wszelkie
srodki ostroznosci (tylko osoby zdrowe, ostona ust i nosa, rgkawiczki jednorazowe,
dezynfekcja rak — dozownik znajduje si¢ przy wejsciu na teren placowki).

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

6. Dezynfekcja prowadzona jest zgodnie z zaleceniami producenta srodka
dezynfekujacego z zachowaniem zalecanych srodkow ostroznosci.

7. Pracownicy wyposazeni s3 w indywidualne srodki ochrony osobistej (jednorazowe

rekawiczki, maseczki, przylbice). Na terenie placowki znajduja si¢ instrukcje

dotyczace zasad dezynfekcji rak, prawidlowego nakladania i zdejmowania maseczek,
prawidlowego nakladania i zdejmowania rgkawic.

Rozdzial 11
Postepowanie na wypadek objawéw chorobowych stwierdzonych u dziecka

1. W sytuacji niepokojgcych objawow chorobowych terapeuci niezwlocznie przekazuja
informacje do dyrektora o zaistnialej sytuacji.

2. Dyrektor lub terapeuta niezwlocznie informuje rodzicow/prawnych opiekunow o
zaistnialej sytuacji.

3. W sytuacji stwierdzenia objawow chorobowych dziecko zostaje odizolowane do
wyznaczonej w tym celu sali ( sala wyposazona w srodki ochrony i ptyn
dezynfekcyjny) w ktorej pod opieka opiekuna oczekuje na odbior przez rodzica.

4. Obszar w ktérym poruszalo si¢ dziecko nalezy gruntownie posprzataé¢ i poddaé
dezynfekc;ji.

Rozdzial 111
Postepowanie na wypadek objawow chorobowych stwierdzonych u pracownika

1. Do prowadzenia zajeé terapeutycznych przychodza osoby zdrowe, bez objawow
chorobowych sugerujgcych chorobg zakazng.

2. W przypadku wystapienia u pracownika bedacego na stanowisku pracy niepokojacych
objawow sugerujgcych zakazenie COVID-19, pracownik niezwlocznie przerywa
swojg pracg i informuje dyrektora lub osobg¢ wyznaczona o podejrzeniu - zachowujgc
stosowny dystans i srodki ostroznosci, aby nie dochodzito do przenoszenia zakazenia.

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

4. Pomieszczenie, ktore przeznaczone bylo do izolacji osoby z objawami chorobowymi
po opuszczeniu go przez t¢ osobg, jest myte i dezynfekowane sg powierzchnie
dotykowe.

5. Dyrektor lub osoba przez niego wyznaczona sporzadza list¢ osob, z ktérymi osoba
podejrzana o zakazenie miala kontakt, aby w razie potrzeby przekazac ja powiatowej
stacji sanitarno — epidemiologicznej.




Rozdzial IV
Postanowienia koncowe

1. Dyrektor informuje organ prowadzacy o wszelkich stwierdzonych objawach
chorobowych pracownikow wskazujacych na mozliwos¢ zakazenia DOVID-19.

2. Dyrektor wraz z organem prowadzacym na podstawie wytycznych, instrukcji
powiatowej stacji sanitarno — epidemiologicznej podejmuje decyzj¢ odnosnie dalszych
dziatan w przypadku stwierdzenia na terenie placowki zakazenia.

VDYREKTOR OSRODKA
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Zatacznik nr 1
do Procedury organizacji zajec wczesnego wspomagania rozwoju
w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym w Bedzinie

imie i nazwtsko rod21cow/prawnvch oplekunow
adres zamieszkania rodzicow/prawnych opiekunéw
imie i nazwisko dziecka

aktualny tel. kontaktowy matki i ojca

OSWIADCZENIE RODZICOW

[Prosze zaznaczy¢ X" przy oéwiadczeniu/zobowigzaniu/zgodzie]

[ 1 | Oswiadczam, ze moje dziecko /imie i nazwisko/......ccocereveerrnereenene v D@ Miato
kontaktu z osobg zakazong wirusem — Covid 19 oraz nlkt z domowmkow oraz osob 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 funkcjonowania zaje¢ wczesnego wspomagania
rozwoju w stanie zagrozenia epidemicznego, przyjetam/przyjatem do wiadomosci i zobowigzuje sie
do przestrzegania zapisow w niej zawartych.

[ 1 | Jednoczesnie zobowigzuje sie do statego i biezgcego informowania o stanie zdrowia mojego dziecka
a w przypadku jakichkolwiek watpliwosci dotyczacych jego stanu zdrowia, zobowigzuje sie do
nieprzyprowadzania dziecka do przedszkola

[ 1 | Zobowiazuje sie do poinformowania dyrektora osrodka o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej
odnosnie wirusa Covid -19 w moim najblizszym otoczeniu.

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

[ 1 | OSwiadczam, ze jestem sSwiadoma/y, iz mimo wprowadzenia w osrodku dodatkowych srodkéw
ostroznosci, nie mozna catkowicie wykluczyé mozliwosci zakazenia sie dziecka COVID-19.

podpis matki dziecka/ prawnego opiekuna

podpis ojca dziecka/ prawnego opiekuna
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