
          .............................................................................                       Krościenko Wyżne, dnia ………………
…………………………………………………………………………                                         
                ( Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego składających wniosek)

Dane do kontaktowania się
w sprawie rozpatrzenia wniosku

tel....................................................

e-mail...............................................


Marek Aftanas 
Dyrektor Publicznej Szkoły Podstawowej 
im. Jana Pawła II
                                                                                                 w Krościenku Wyżnym




Wniosek
o udział ucznia w zajęciach w formie zdalnej na terenie szkoły (z  wykorzystaniem komputerów  w szkole)   



Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji i Nauki z dnia 28 stycznia 2021 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oświaty w związku  z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz.U. z 2021, poz. 202), od 1 lutego 2021 r. szkoła organizuje zajęcia zdalne w szkole dla uczniów, którzy z uwagi na brak możliwości realizowania zajęć z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległość, nie mogą realizować tych zajęć 
w miejscu zamieszkania. Korzystanie z zajęć możliwe jest wyłącznie z  zastosowaniem reżimu sanitarnego obowiązującego na terenie  szkoły. 

[bookmark: _GoBack]1.Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią „Procedury funkcjonowania Publicznej Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Krościenku Wyżnym od 1 września 2020 r.” zakresie dotyczącym oddziałów przedszkolnych oraz klas I-III, jak również „Procedurą postepowania na wypadek podejrzenia zakażenia COVID-19 na terenie Publicznej Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Krościenku Wyżnym  i wnioskuję 
o udział w zajęciach zdalnych w szkole dla mojego dziecka



........................................................................................
Imię i nazwisko dziecka/ klasa

Uzasadnienie  wniosku:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

           ………………………………………………………………….
                                                                                                    podpis osoby składającej wniosek
2.Przyjmuję wymienione zasady organizacji zajęć zdalnych na terenie szkoły w okresie pandemii SARS-CoV-2:

1. W zajęciach zdalnych na terenie szkoły może uczestniczyć wyłącznie dziecko zdrowe, bez objawów chorobowych, które mogłyby sugerować objawy infekcji górnych dróg oddechowych.
2. Nauczyciel ma prawo odmówić realizacji zajęć zdalnych z uczniem na terenie szkoły, 
u którego stwierdzi objawy chorobowe. 
3. Nie może korzystać z zajęć zdalnych uczeń, który mieszka wspólnie z osobą przebywającą na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.
4. Nie może przyprowadzać i odbierać ucznia osoba z objawami choroby, przebywająca na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.
5. Uczeń, u którego w czasie realizacji zajęć stwierdzono niepokojące objawy chorobowe, do czasu odebrania przez rodziców, jest izolowane.
6. Uczeń na terenie szkoły zobowiązany jest do  przestrzegania  reżimu  sanitarnego,  w  tym 
w szczególności:
1) osłaniania ust i nosa;
2) zachowania 1,5 m dystansu w stosunku do innych uczniów i osób przebywających 
w otoczeniu;
3) dezynfekowania dłoni przy wejściu do budynku.


.................................	...........................................................................
                 Data	                          Podpis rodziców składających oświadczenie

3.Zgodnie z wytycznymi szkoła organizująca zajęcia zdalne na terenie szkoły zobowiązana jest ustalić warunki  szybkiej  komunikacji  z  rodzicami / opiekunami w przypadku wystąpienia u ucznia niepokojących objawów chorobowych. Proszę o podanie danych do kontaktu w przypadku wystąpienia u dziecka objawów chorobowych:

	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
	Numer telefonu
	Adres mailowy

	1.
	
	

	2.
	
	





.................................	...........................................................................
                 Data	                          Podpis rodziców składających oświadczenie


Deklaracja i oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna stanowią załączniki nr 1 i 2 do niniejszego wniosku. 



