REGULAMIN DLA RODZICÓW KORZYSTAJĄCYCH 
Z ZAJĘĆ OPIEKUŃCZYCH DLA DZIECI Z ODDZIAŁÓW PRZEDSZKOLNYCH
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 35 IM. JANA PAWŁA II W SZCZECINIE 

W ZWIĄZKU Z WYSTĄPIENIEM COVID - 19
1. Zajęcia opiekuńcze w Szkole Podstawowej nr 35 im. Jana Pawła II będą prowadzone wyłącznie dla dzieci rodziców, którzy pracują w podmiotach leczniczych lub wykonują zadania publiczne w związku ze zwalczaniem COVID-19.

2. Rodzic deklarujący uczęszczanie dziecka w zajęciach opiekuńczych w SP 35 im. Jana Pawła II składa oświadczenie, że nie jest objęty izolacją oraz zobowiązanie, że w przypadku objęcia rodzica lub osoby wspólnie zamieszkującej izolacją niezwłocznie powiadomi o tym dyrektora placówki. Objęcie rodzica lub osoby wspólnie zamieszkującej izolacją uniemożliwia korzystanie dziecka z opieki w placówce.
3. Rodzice i opiekunowie przyprowadzając i odbierając dziecko  z placówki muszą pamiętać o zachowaniu dystansu społecznego w odniesieniu do pracowników jak i innych dzieci i ich rodziców wynoszący min. 2 m.
4. Na zajęcia opiekuńcze w SP 35 może uczęszczać wyłącznie dziecko zdrowe bez objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną  (podwyższona temperatura, kaszel, katar).

5.Dzieci do placówki, są przyprowadzane i odbierane przez osoby zdrowe.
6. Rodzic wyraża zgodę na pomiar temperatury ciała dziecka przed wejściem do placówki oraz jeśli zaistnieje taka konieczność, w przypadku wystąpienia niepokojących objawów chorobowych.

7. W przypadku gdy dziecko przejawia niepokojące objawy choroby zostanie niezwłocznie odizolowane od grupy - służy do tego specjalnie przygotowane pomieszczenie, a rodzic w ciągu 1 godziny jest zobowiązany je odebrać. 
8. W przypadku ignorowania prośby o odbiór dziecka  podejrzanego o chorobę dyrektor ma prawo powiadomić o tym fakcie Policję oraz Powiatową Stację Epidemiologiczną.
9. Rodzic zobowiązuje się przestrzegać godzin pracy szkoły tj. 6.30 - 16.30.

10. Rodzic ponosi pełną odpowiedzialność za stan zdrowia swojego dziecka i jest świadomy ryzyka wystąpienia zakażenia w czasie pobytu dziecka w placówce.
Zapoznałem się / łam się z treścią regulaminu i przyjęłam / jąłem do wiadomości jego postanowienia.
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