              Diagnoza zapotrzebowania na organizację pobytu uczniów kl. I-III w szkole

Szanowni Rodzice!
W związku z możliwością prowadzenia od 25 maja 2020 r. zajęć opiekuńczo-wychowawczych połączonych z elementami edukacji wczesnoszkolnej dla uczniów klas I-III naszej szkoły, Dyrektor zwraca się z prośbą o wyrażenie swoich potrzeb w tym zakresie. 
Uzyskane informacje są niezbędne do zaplanowania organizacji szkoły z zachowaniem reżimu 
sanitarnego w czasie pobytu Państwa dziecka w placówce.

Informuję, że warunki przyjęć oraz zasady organizacji procesu opiekuńczo-wychowawczego  
i dydaktycznego zostaną przedstawione Państwu drogą elektroniczną do dnia 21maja 2020 r. 

Wypełnienie poniższej ankiety równoznaczne jest ze zgodą na wykorzystanie zawartej w niej danych
na potrzeby organizacji opieki w Publicznej Szkole Podstawowej w Łubnianach. Dane wykorzystane są jedynie przez kadrę kierowniczą szkoły organizującą opiekę dla dzieci. 

Wypełnienie ankiety nie jest jednoznaczne z przyjęciem dziecka na zajęcia do szkoły. 
            Proszę  o wypełnienie ankiety i przesłanie odpowiedzi na e-mail dyrektor@psplubniany.pl   do dnia 19.05.2020 do godz. 9:00.
1. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ..............................................................

2. Imię i nazwisko dziecka, klasa: ..............................................................................................

3. Czy wyraża Pan/i chęć, by Wasze dziecko uczęszczało na zajęcia opiekuńczo-wychowawcze 
i dydaktyczne prowadzone w szkole w formie stacjonarnej:

                     tak                                                        nie 
4. W których godzinach dziecko będzie pozostawało w szkole?........................................................

5. Czy życzycie Państwo, by dziecko korzystało z wyżywienia (obiad) przygotowywanego
przez firmę cateringową?
                     tak                                                                     nie 
	Pytania
	         TAK
	      NIE
	     TAK
	         NIE

	
	                         MAMA(M)
	TATA(T)

	Który z rodziców jest pracownikiem:
	
	
	
	

	Systemu ochrony zdrowia

	
	
	
	

	Służb mundurowych

	
	
	
	

	Handlu

	
	
	
	

	Przedsiębiorstw produkcyjnych,                                    czyli instytucji/firm realizujących zadnia związane z zapobieganiem, przeciwdziałanie i zwalczaniem  COVID-19
	
	


	
	

	Czy oboje rodzice  pracują?
	
	
	
	

	Czy nie maja Państwo możliwości pozostawienia dziecka w domu pod opieką innego domownika?
	
	
	
	



 Ja, ......................... , będący rodzicem/opiekunem prawnym ..................................................,
[bookmark: _GoBack]             (imię i nazwisko)                                                                                                            (imię i nazwisko dziecka)                                                                                         
                                                                                   
Wyrażam zgodę na pomiar temperatury u mojego dziecka.
Przyjmuję do wiadomości, że jestem objęty zakazem wstępu na teren szkoły oraz że do moich powinności należy:
1) przygotowanie dziecka każdego dnia na dłuższy pobyt na świeżym powietrzu;
2) pilne odebranie dziecka ze szkoły w przypadku pojawienia się u niego niepokojących objawów choroby;
3) zaopatrzenie dziecka, jeśli ukończyło 4. rok życia w indywidualną osłonę nosa i ust podczas drogi do i ze szkoły;
4) wyjaśnienie dziecku, aby nie przynosiło niepotrzebnych przedmiotów i zabawek;
5) regularne przypominanie dziecku podstawowych zasad higieny (unikania dotykania oczu, nosa i ust, częste mycie rąk wodą z mydłem, niepodawanie ręki na powitanie, odpowiedni sposób zasłania twarzy podczas kichania czy kasłania).
Oświadczam, że:
1) moje dziecko jest zdrowe i nie wykazuje jakichkolwiek objawów choroby zakaźnej;
2) w domu nie przebywa żadna osoba na kwarantannie lub w izolacji domowej;
3) celem zapewnienia szybkiej komunikacji ze szkołą podaję poniższe dane kontaktowe: .....................................................................................................,
4) jestem świadoma/y czynników ryzyka w związku z COVID-19, w szczególności związanych z przebywaniem na jednej powierzchni łącznie zwiększonej liczby osób  w jednym czasie i miejscu;
5) zapoznałam/em się z obowiązującymi procedurami funkcjonowania w szkole                        w okresie stanu epidemii;
6) podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i wiadome mi jest, że fałszowanie dokumentów, poświadczenie nieprawdy, wyłudzenie poświadczenia nieprawdy i użycie dokumentu poświadczającego nieprawdę podlega odpowiedzialności karnej.
                                                                                          .......................................................
                                                                                                                             czytelny podpis rodzica) 





Badanie potrzeb uczniów

