
ANEKS  

z dnia 30.08.2021 

 
ZASADY FUNKCJONOWANIA I PROCEDURY BEZPIECZEŃSTWA W OKRESIE 

PANDEMII - COVID-19 

na terenie Zespołu Szkolno-Przedszkolnego Nr 14 we Wrocławiu 

 

 

 
Na podstawie ZARZĄDZENIA NR 5973/21 PREZYDENTA WROCŁAWIA z dnia 27 sierpnia 2021 r. 

w sprawie organizacji pracy przedszkoli, szkół i placówek oświatowych prowadzonych przez gminę Wrocław 

od 1 września 2021 roku, wprowadza się następujące zmiany: 
 

 

1) W rozdz. III, po punkcie nr 8 dodaje się punkt nr 8A w brzmieniu: 

„8A. Rekomenduje się dokonywanie pomiarów temperatury ciała dzieci/uczniów wchodzących na teren 

placówki, na podstawie złożonego przez rodzica/opiekuna prawnego oświadczenia stanowiącego załącznik 

nr 5 do procedur.” 

2) W rozdz. XIII dodaje się: 

- Załącznik nr 5  - OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

- Załącznik nr 6 - LISTA KONTROLNA CZYNNOŚCI NA WYPADEK WYSTĄPIENIA NA    TERENIE    

                            PRZEDSZKOLA/SZKOŁY KORONAWIRUSA SARS-CoV-2 

 

Dyrektor Zespołu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 5 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Ja,........................................................................................................................  
(imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego) 

będący rodzicem/ opiekunem prawnym  ....................................................................  

(imię i nazwisko dziecka) 

Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała dziecka/ucznia. 

Przyjmuję do wiadomości: 
1) konieczność przygotowania dziecka/ucznia na dłuższy pobyt na świeżym powietrzu; 
2) konieczność pilnego odebrania dziecka z przedszkola/szkoły/placówki w przypadku 

pojawienia się u niego niepokojących objawów choroby; 

3) konieczność zaopatrzenia dziecka (jeśli ukończyło 4 rok życia), w indywidualną osłonę 

nosa i ust; 
4) konieczność wyjaśnienia dziecku, aby nie przynosił do przedszkola/szkoły/placówki 

zbędnych przedmiotów czy zabawek; 
5) konieczność regularnego przypominania dziecku o podstawowych zasadach higieny 

(unikania dotykania oczu, nosa i ust, częste mycie rąk wodą z mydłem, nie podawanie ręki 
na powitanie, odpowiedni sposób zasłania twarzy podczas kichania czy kasłania); 

6) na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych -Dziennik Urzędowy Unii 
Europejskiej z dnia 14 maja 2016 r. L 119/1) przedszkole/placówka jest administratorem 

danych osobowych. 

Oświadczam, że: 
1) moje dziecko nie wykazuje jakichkolwiek objawów mogących wskazywać na infekcję dróg 

oddechowych; 
2) domownicy nie przebywają na kwarantannie lub w izolacji w warunkach domowych; 
3) zobowiązuję się do powiadomienia przedszkola/szkoły/placówki oświatowej w przypadku 

wystąpienia zmian w sytuacjach opisanych w punktach 1 i 2; 
4) zobowiązuję się do przyprowadzania do przedszkola/szkoły/placówki oświatowej wyłącznie 

dziecka zdrowego, bez objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną oraz 
nieprzebywającego na kwarantannie; 

5) celem zapewnienia szybkiej komunikacji z przedszkolem/szkołą/placówką podaję poniższe 

dane kontaktowe: 

................................................................................................................ 

6) zapoznałam/em się z obowiązującymi procedurami funkcjonowania w 
przedszkolu/szkole/placówce w okresie stanu epidemii i zobowiązuję się do ich 
stosowania; 

7) 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. 

                                                ................................................................... 
   data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 

 

 

 



 

 

Załącznik Nr 6 

 
1. ZAOBSERWOWANIE OBJAWÓW*/WYSTĄPIENIE INCYDENTU NA PLACÓWCE: 

1.1.  Informacja uzyskana od rodziców zdalnie/telefonicznie -> przejdź do punktu 2.1.  

1.2.  Objawy wystąpiły u dziecka na terenie placówki ->  ........................................................  

1.2.1. Odizoluj dziecko/ucznia od innych dzieci/uczniów pod nadzorem opiekuna, w odrębnym 

pomieszczeniu lub wyznaczonym miejscu zapewniając min. 2m odległości od innych osób .......  

1.2.2. Poinformuj rodziców dziecka/ucznia o zastosowaniu odizolowania ........................................     

1.2.3. Zorganizuj odbiór dziecka/ucznia przez rodziców ...............................................................   

1.3.  Objawy wystąpiły u pracownika na terenie placówki -> ..................................................  

1.3.1. Odizoluj pracownika od innych osób w placówce ...............................................................   

1.4.  Objawy wystąpiły u innej osoby przebywającej na placówce -> .......................................   

1.4.1. Osoba nadal znajduje się na placówce -> ☐ TAK – postaraj się odizolować osobę od innych osób  

w placówce  ................................................................................................................  

1.4.2. Osoba nadal znajduje się na placówce -> ☐ NIE – skompletuj dostępne informacje  

o osobie (dane osobowe, nagrania kamer, inne dostępne dane) ...........................................  

1.5. Sporządzenie listy osób, które miały bezpośredni kontakt z dzieckiem lub pracownikiem 

(dłuższy niż 15 min, bez zastosowania zasad określonych w wytycznych np. brak maseczki)  .........  

1.6. Sporządź notatkę ze zdarzenia oraz opis wystąpienia incydentu na potrzeby dalszego 

postępowania, w przypadku wyniku dodatniego dziecka lub pracownika ......................................  

1.7. Przeprowadź dezynfekcję powierzchni, przedmiotów, przewietrz pomieszczenie .....................  

1.8. Zasugeruj kontakt z lekarzem jeśli zajdzie taka potrzeba z koniecznością zastosowania się do jego 

zaleceń ............................................................................................................................  

1.9. W przypadku uzyskania informacji od rodzica dziecka lub pracownika o konieczności dalszej 

diagnostyki dziecka lub pracownika (zlecenie wykonania testu w kierunku COVID-19), sporządź 

informację, którą po uzyskaniu wyniku dodatniego tej osoby prześlesz wraz z listą osób do kontaktu 

oraz opisem zdarzenia zgodnie z pkt. 3. 

2. INFORMACJA DO SŁUŻB O ZAISTNIAŁYM ZDARZENIU 

2.1. Wyślij w jednym mailu zgłoszenie o zdarzeniu:  

2.1.1. Tytuł maila: Zagrożenie wystąpienia na terenie Przedszkola nr … /Szkoły nr … przy  

ul. ………….… - Koronawirusa SARS-CoV-2.........................................................................   

2.1.2. Do Opiekuna Placówki gdzie Imię i Nazwisko opiekuna wstaw bez polskich znaków do 

początkowego członu adresu mailowego: imie.nazwisko@um.wroc.pl  ..................................    

2.1.3. Do Sekretariatu WPP wpp@um.wroc.pl lub WPS wps@um.wroc.pl …………………………………..  

2.1.4. Do Centrum Zarządzania Kryzysowego czk@um.wroc.pl  ..............................................  

2.2.  W przypadku wyniku dodatniego postępuj zgodnie z pkt. 3, w każdym innym przypadku (incydent 

objawowy, np. katar, podwyższona temperatura ciała itp.) należy zastosować wytyczne i zalecenia 

lekarza.............................................................................................................................  

2.3. Niezależnie, stosuj dalej zaktualizowane wytyczne GIS ....................................................  

LISTA KONTROLNA 
CZYNNOŚCI NA WYPADEK WYSTĄPIENIA NA TERENIE PRZEDSZKOLA/SZKOŁY 

KORONAWIRUSA SARS-CoV-2 
 

mailto:imie.nazwisko@um.wroc.pl
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3. WYNIK DODATNI W KIERUNKU COVID-19 

3.1.1. Prześlij informację do Państwowej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej tylko w 

przypadku potwierdzenia wyniku dodatniego testu COVID-19 w temacie wpisując: 

NAZWĘ PLACÓWKI, ADRES na adres: psse.wroclaw@pis.gov.pl,  w załączeniu przesyłając 

wniosek zgłoszenia przypadku zakażenia u nauczyciela/ucznia – lub/i wniosek o zgodę na 

zawieszenie działalności / zdalne nauczanie wraz z wypełnionymi tabelami zawartymi we 

wniosku. Powiadom skutecznie opiekunów (rodziców) dzieci oraz pracowników mających 

kontakt z osobą zakażoną o konieczności obserwacji stanu zdrowia, zachowaniu szczególnych 

zasad reżimu sanitarnego.  ...........................................................................................   

3.1.2. Jeśli istnieją wskazania do zawieszenia działalności ( dodatni wynik testu – z potencjalnym 

narażeniem wielu osób lub potwierdzenie wystąpienia wielu ognisk zakażenia na terenie 

placówki – dodatnie wyniki) powiadom Oddział Higieny Dzieci i Młodzieży numer 

bezpośredni: 887 438 601 – dedykowany do kontaktu wyłącznie dyrektorom 

placówek w sprawie zawieszenia zajęć lub zdalnego nauczania o gotowości placówki 

do zawieszenia nauczania .............................................................................................  

3.1.3. Wystąp z wnioskiem do organu prowadzącego o zawieszenie działalności placówki 

podając datę ostatniego kontaktu z osobą zakażoną*** .................................................  

3.1.4. Wystąp z wnioskiem do PSSE o pozytywną opinię o zawieszenie działalności placówki lub 

przejście w model hybrydowego nauczania ......................................................................  

3.1.5. Oczekuj zgody organu prowadzącego i PSSE oraz jednocześnie poinformuj Rodziców o 

ustaleniach i organizacji pracy placówki  ..........................................................................  

3.1.6. W przypadku uzasadnionych wątpliwości wykonaj telefon na całodobową infolinię dla 

obywatela w sprawach kwarantanny i zdrowia, tel. +48 222 500 115 

W okresie wzmożonego zachorowania na COVID-19 na terenie miasta i powiatu 

Wrocław – należy skutecznie podejmować próbę kontaktu telefonicznego 

Tel. +48 887 438 601 – numer dla dyrektorów placówek w sprawie zawieszenia 

zajęć lub zdalnego nauczania. 

4. DALSZE POSTĘPOWANIE 

4.1. Koordynuj działania w zakresie sytuacji kryzysowej nadal stosując wytyczne GIS, MEiN, MZ oraz 

obowiązujące na terenie kraju przepisy. 

4.2. Uzyskane zostały informacje zwrotne od Rodziców/Pracownika/Osoby w zakresie statusu 

podejrzenia zakażenia?  

☐ TAK – wynik dodatni -> poinformuj rodziców dzieci o statusie zdarzenia, przejdź do punktu 3.........  

☐ NIE – wynik ujemny 

 

Data zdarzenia:  ................................................  

 

Imię i Nazwisko:  ...............................................   

 

Podpis:  ............................................................  

 

* Temperatura, katar, kaszel, inne objawy, które wskazują lub mogą wskazywać na chorobę dziecka 

** Zawieszenie działalności w rozumieniu Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 31 grudnia 2002r. w sprawie bezpieczeństwa 

i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach (Dz.U.2020.1604 t.j. z dnia 2020.09.17 ze zm.) 

 

Opracowano na podstawie nowej strategii walki z COVID-19 z uwzględnieniem wytycznych MEiN, MZ i GIS 
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