
INSTRUKCJA POSTĘPOWANIA W ZWIĄZKU Z

ZAPOBIEGANIEM WIRUSA SARS-CoV-2 w ŚWIETLICY

ŚRODOWISKOWEJ W JABŁONCE

1. Kontakt z rodzicami w celu poinformowania o otwarciu placówki.

2. Oświadczenie  rodziców/opiekunów prawnych dotyczących  zaleceń  obowiązujących

w placówce,  pomiaru  temperatury,  sytuacji  zdrowotnej  i  obostrzeniach  sanitarnych

- załącznik nr 1.

3. Oświadczenie woli rodzica/opiekuna na zgodę dziecka w uczestnictwie w zajęciach –

załącznik nr 2.  

4. Ustalenie harmonogramu pracy z dzieckiem, gdyż w placówkach może przebywać w

jednej wyznaczonej sali pod opieką tego samego opiekuna do  12 dzieci, przy czym

minimalna przestrzeń na jedno dziecko lub opiekuna nie powinna być mniejsza niż

4 m2 (nie wliczając pomieszczeń kuchni, zbiorowego żywienia, pomocniczych). 

5. Zaleca się indywidualną pracę z dzieckiem zgodnie z harmonogramem. 

6. Harmonogram  pracy  z  dzieckiem  powinien  zostać  rozpisany  w  taki  sposób  by

zapewnić dobrą organizację pracy. 

7. Zaleca się korzystanie przez dzieci z pobytu na świeżym powietrzu przy zachowaniu

możliwej maksymalnej odległości od siebie. 

8. Zakaz wstępu na teren placówki wsparcia dziennego osobom, których obecność nie

jest konieczna do zapewnienia ciągłości działalności placówki. 

9. W sali, w której planowane jest prowadzenie zajęć opiekuńczo-wychowawczyć należy

usunąć wszystkie przedmioty i sprzęty, których nie można poddać czyszczeniu  lub

dezynfekcji. 

10. Jeżeli do zajęć sportowych wykorzystywane są przybory sportowe (piłka, skakanki,

obręcze, itp.) należy je dezynfekować po każdym użyciu. 

11. Przed wejściem do placówki wsparcia dziennego zaleca się dezynfekcję rąk płynem

do dezynfekcji,  dzieci  powyżej  6  roku  życia  oraz  osób  dorosłych,  których  udział

w zajęciach jest konieczny. 

12. Uczestnicy zajęć w miarę możliwości używać powinni osłony ust i nosa dzieci od  6 r.

13. W trakcie prowadzonych zajęć koniecznie zachować należy dystans między dziećmi

a także między opiekunami a dziećmi, który powinien wynosić nie mniej niż 1,5 m.



14. Sale w której prowadzone są zajęcia powinny być wietrzone regularnie przynajmniej

raz na godzinę. 

15. Po każdych zajęciach odbywać się będzie dezynfekcja  powierzchni wspólnych m.in.

łazienki,  klamek  drzwi  i  okien,  poręczy,  blatów,  oparć  krzeseł,  framug  i  skrzydeł

drzwi, uchwytów, itp. 

16. Zakazuje  się  pozostawiania  telefonów  komórkowych  na  powierzchniach

ogólnodostępnych.

17. Dezynfekcja pomieszczeń po każdym zakończeniu zajęć przez jedną grupę i  przed

rozpoczęciem zajęć przez drugą grupę uczestników. 

18. Dziecko  nie  powinno  zabierać  ze  sobą  do  placówki  i  z  placówki  niepotrzebnych

przedmiotów lub zabawek. 

19. Instrukcja, z którymi wychowawca oraz rodzic/opiekun zobowiązuje się zapoznać:

- mycia rąk  

https://gis.gov.pl/zdrowie/zasady-prawidlowego-mycia-rak/ 

- dezynfekcji rąk 

https://gis.gov.pl/aktualnosci/jak-skutecznie-dezynfekowac-rece/ 

- prawidłowego zdejmowania maseczki 

https://gis.gov.pl/aktualnosci/jak-prawidlowo-nalozyc-i-zdjac-maseczke/ 

- prawidłowego zdejmowania rękawiczek 

https://gis.gov.pl/aktualnosci/koronawirus-jak-prawidlowo-nalozyc-i-zdjac-

rekawice/ 



                                                                                                           Załącznik nr 1do 
                                                                                   Instrukcji bezpieczeństwa 

                                                                                                    w  Świetlicy Środowiskowej
w Jabłonce

                                                                                    w związku z wystąpieniem SARS-Cov-2

Oświadczenia rodziców/opiekunów prawnych

Imię i Nazwisko dziecka.....................................................................

1.Oświadczam, że zdaję sobie sprawę z zagrożenia, które niesie ze sobą zakażenie  SARS-
Cov-2 i zobowiązuję się do przestrzegania zaleceń obowiązujących w placówce. 

2.Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała dziecka termometrem bezdotykowym, przed
wejściem dziecka  na  teren  świetlicy,  i  w razie  zaobserwowania  u  dziecka  niepokojących
objawów zdrowotnych.

3.Oświadczam,  że  nic  mi  nie  wiadomo o  tym,  aby moje  dziecko  miało  kontakt  z  osobą
zakażoną wirusem SARS-Cov-2 a także oświadczam, że nikt z członków najbliższej rodziny
dziecka oraz jego otoczenia nie przebywa na kwarantannie i nie przejawia widocznych oznak
choroby (kaszel, katar, podwyższona temperatura, bóle mięśni).

4.Zobowiązuję  się  do  zapoznania  i  przestrzegania  obowiązujących  w  placówce  procedur
związanych  z  reżimem sanitarnym oraz  natychmiastowego  odebrania  dziecka  z  placówki
w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placówce.

5.Zobowiązuję się do poinformowania o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej dziecka
oraz osób w jego najbliższym otoczeniu i rodzinie-w szczególności odnośnie podejrzenia lub
stwierdzenia zakażeniem wirusem SARS-Cov-2.

Miejscowość, .....................................................

data .............................................................

 Podpisy Osoby/Rodzica/Opiekuna.........................................................................................



Załącznik nr 2 do

                                                                                   Instrukcji bezpieczeństwa 

                                                                                                   w  Świetlicy Środowiskowej

w Jabłonce

                                                                                    w związku z wystąpieniem SARS-Cov-2

     

ZGŁOSZENIE WOLI   UCZĘSZCZANIA DZIECKA

Do Świetlicy Środowiskowej w Jabłonce

Imię i nazwisko dziecka 

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

Deklaruję chęć uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach organizowanych przez Świetlicę od 
dnia …….. czerwca 2020r. 

W godzinach: ..............................................................................................

Nr telefonu do szybkiego kontaktu(osoby/rodzica/opiekuna): 

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

……………………………………………..

Data i podpis osoby/rodzica/opiekuna

\


