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REGULAMIN ORGANIZACJI KONSULTACJI UCZNIOWSKICH 

W ZESPOLE SZKÓŁ NR 32 IM. K. K. BACZYŃSKIEGO

W WARSZAWIE

1. Uczniowie uczestniczą w konsultacjach z nauczycielami tylko za pisemną zgodą

rodziców,  którą  dostarcza  do  szkoły  na  pierwsze  zajęcia,  w  których  będzie

uczestniczył (Zał. nr 1).

2. Konsultacje odbywają się zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez Dyrektora

Zespołu Szkół nr 32 Panią Jolantę Pindelską.

3. Uczniowie przybywają na konsultacje najwcześniej 15 min. przed rozpoczęciem zajęć.

4. Przy  wejściu  do  szkoły  wszyscy  uczestnicy  konsultacji  będą  mieli  obowiązkowo

mierzoną  temperaturę  ciała.  Osoby  z  temperaturą  ok.  38°C  NIE  BĘDĄ

WPUSZCZANE DO SZKOŁY.

5. W konsultacjach uczestniczyć mogą tylko zdrowi uczniowie.

6. Osoby posiadające objawy choroby zakaźnej COVID – 19, tj. katar, kaszel, gorączkę,

łzawiące lub zaczerwienione oczy NIE BĘDĄ WPUSZCZANE DO SZKOŁY.

7. Rodzice  niepełnoletnich  uczniów  oraz  uczniów  o  specjalnych  potrzebach

edukacyjnych,  którzy  z  przyczyn  zdrowotnych  nie  będą  mogli  wziąć  udziału  w

konsultacjach,  zobowiązani  są  do  niezwłocznego  odebrania  dziecka  ze  szkoły.

Uczniowie  pełnoletni  wracają  do  domu  samodzielnie.  Szkoła,  w  przypadku

podejrzenia  zakażenia  koronawirusem,  podejmie  obowiązkowe  działania,  w  tym

zawiadomienie odpowiednich służb.

8. Przez  cały  czas  przebywania  w  szkole  uczniowie  i  nauczyciele  muszą  nosić

maseczki  ochronne  zakrywające  nos  i  usta,  rękawiczki  ochronne  oraz/lub

przyłbicę.

9. Wszyscy przebywający w szkole zobowiązani są do zachowywania co najmniej

 1,5 m. odległość od innych osób.

10. Wszyscy przebywający w szkole zobowiązani są do dezynfekowania rąk płynami do

dezynfekcji wystawionymi przy wejściu do szkoły i wejściu do sal lekcyjnych.

11. Uczniowie poruszają się po terenie szkoły wyznaczonymi korytarzami i wyznaczonym

kierunku. Kierunek wyznaczają zielone strzałki.

12. Jednorazowo w sali lekcyjnej przebywać może 12 osób. 
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13. Uczniowie w sali lekcyjnej siadają w co drugiej ławce szkolnej. 

14. Przerwy  między  zajęciami  spędzają  na  korytarzu  szkolnym  przed  salą  lekcyjną,  

w której mają następne zajęcia.  

15. Uczniowie chcący wziąć udział w konsultacjach KAŻDORAZOWO zobowiązani

są zgłosić swój udział, wysyłając wiadomość nauczycielowi, w którego zajęciach

chcą uczestniczyć za pośrednictwem e-dziennika LIBRUS. Zgłoszenie musi zostać

wysłane najpóźniej w dzień poprzedzający konsultacje, do godziny 14.00.

16. Na  podstawie  zgłoszeń  nauczyciel  sporządza  listę  uczestników  konsultacji.  Max.

liczba  obecnych  to  12  osób  +  nauczyciel.  Nauczyciel  wspierający  uczestniczący  

w konsultacjach wliczany jest w liczbę uczniów.
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Załącznik nr 1

Oświadczam,  że  wyrażam  zgodę  na  udział  mojego  syna/córki

…………………………………………………..z  klasy  ………….  w  konsultacjach

uczniowskich w Zespole Szkół nr 32 im. K. K. Baczyńskiego, organizowanych w siedzibie

placówki. Jednocześnie zobowiązuję się do wyposażenia mojego dziecka w środki ochrony

osobistej, tj. maseczkę ochronną zakrywającą nos i usta oraz rękawiczki ochronne. 

Zaświadczam  także,  że  mój  syn/córka  jest  całkowicie  zdrowy,  a  w  przypadku

podejrzenia u niego/u niej choroby zakaźnej zobowiązuję niezwłocznie odebrać moje dziecko

ze szkoły oraz poinformować Dyrekcję placówki.

…………………………………………………………………
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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