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raz w zwigzku z wytycznymi MEN, MZ i GIS dla publicznych
nych szkot i placowek od 1 wrzesnia 2020 r. zarzadzam,
co nastepuje :

z dnia 05 pazdziernika 2020r.

vie wprowadzenia zmian do ,,Regulamin wycieczek szkolnych
zowanych w Zespole Szkol Nr 1 im. St. Staszica w Kutnie”

dstawie rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
8r. w sprawie warunkow i sposobu organizowania przez publiczne
szkoty i1 placowki krajoznawstwa i turystyki (Dz.U. z 2018r.

§ 1
ulaminu wycieczek szkolnych organizowanych w Zespole Szkot
Staszica w Kutnie” wprowadza si¢ ust 13 w nastepujacym

ypadku trwania stanu epidemii COVID-19 ;

izuje si¢ wycieczek w miejsca, ktore potozone sg w strefie zotte;]
ej, stanowigcych wskaznik obowigzujacych obostrzefi wynikajacych
orowan na COVID-19,

ilem wycieczki nie moze by¢ osoba, ktora jest objeta kwarantanng
ma przebywania (rowniez bezobjawowego) choroby COVID-19,
lem wycieczki nie moze by¢ osoba, ktéra w ciggu ostatnich 14 dni
(t Z osobg z potwierdzonym zakazeniem koronawirusem

2,

lem wycieczki nie moze by¢ osoba, ktéra przejawia nastepujace
obowe : katar, kaszel, gorgczka, dusznosci, biegunka, wysypka,
bol gardta, utrata smaku czy wechu lub inne niepokojace objawy

wycieczki zobowigzany jest posiadaé stosowne wyposazenie
aseczka/przytbica — obowigzkowe, rekawiczki wedtug uznania),
ychodzenia do autokaru obowiazuje dezynfekcja rak,

rzejazdu, wszyscy uczestnicy maja obowigzek zakrywaé usta i nos,
ac autokar oraz podczas wszystkich zbidrek uczestnicy réwniez

sta 1 nos,

k zakrywania ust i nosa istnieje rowniez w odwiedzanych obicktach,
1 przepisami wewnetrznymi,

10) nalezy zachowywac¢ dystans spoteczny nie mniejszy niz 1,5 m, w sytuacji

gdy usta i no

s nie sg zakryte,




11) w sytuacji pojawienia si¢ u ktoregos z uczestnikéw wycieczki, objawéw
mogacych wskazywac na infekcje drog oddechowych, w tym w szczegdlnoscei
gorgczki, kaszlu nalezy:

a) dokona¢ pomiaru temperatury (kierownik wycieczki),

b) jak najszybciej skontaktowac si¢ telefonicznie z najblizszg stacja
sahitarno-epidemiologiczng. Do czasu otrzymania pomocy odizolowac¢
chorego uczestnikach wycieczki od pozostatych osob.

¢) poinformowac¢ o zaistniatym fakcie dyrektora szkoty oraz
rodzicow/opiekunéw prawnych ucznia.

11) szkota zastrzega sobie prawo do przedstawienia danych osobowych
wszystkich uczestnikéw wycieczki pafistwowym organom i stuzbom
sanitarnym, jesli po jej zakonczeniu, okaze si¢ ze jakikolwiek uczestnik jest
nosicielem SARS-CoV-2, w czasie do 16 dni po zakoficzeniu wycieczki,
12) we wszelkich nieujetych w powyzszych zasadach kwestiach, nalezy
stosowac si¢ do zalecen : GIS, Ministerstwa Zdrowia i innych panstwowych
organow sanitarnych.”

§ 2
Zmianie ulega zatgcznik nr 4 do w/w regulaminu. Jego aktualng tre$é stanowi
zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§3
Wprowadzone zmiany obowigzujg na czas trwania epidemii COVID-19
1 wygasaja 7 chwilg jej ustania.

§ 4

Zarzadzeni¢ wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgceznik
do zarzqdzenie nr 4/2020/2021

OSWIADCZENIE RODZICOW LUB PRAWNYCH OPIEKUNOW
UCZESTNIKA WYCIECZKI

rod¢ na uczestnictwo mojego dziecka (podopiecznego)

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

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

a w Kutnie.

1, Ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby syn/cérka uczestniczyl/a

yrazam takze zgodg na udzielenie pomocy medycznej w nagtych wypadkach.
, ze dziecko jest zdrowe, nie wystgpujg u niego zadne niepokojace objawy infekgji :
I, katar, bol gardla migsni, wysypka, inne nietypowe objawy. Ponadto dziecko nie

na koronawirusa SARS-CoV-2,
aca w izolacji,
bywajgca na kwarantannie.
rowniez, iz jestem $wiadomy ryzyka zakazenia podczas wycieczki w czasie

i COVID-19 oraz potrzeby wdrozenia wszelkich konsekwencji sanitarnych,

po stwierdzeniu ewentualnego zakazenia u jakiegokolwiek uczestnika

dpowiedzialno$¢ za zachowanie syna/corki i zobowigzuje sie ponies¢ wszelkie koszty
eprzestrzegania regulaminu wycieczki (np. zniszczenia mienia). W przypadku

nagannego zachowania i drastycznego ztamania regulaminu wycieczki zobowigzuje si¢ natychmiast

odebrac¢ dziecl
dziecka na mie;
dziecko po zaki

Ko na whasny koszt. Biorg pelng odpowiedzialnos¢ za samodzielne przybycie mojego
sce rozpoczgcia wycieczki oraz zobowigzuje si¢ przejaé pelng odpowiedzialnoéé za
onczeniu wycieczkKi.

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

podpis rodzica/prawnego opiekuna




II. OSWIADCZENIE PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA WYCIECZKI

Ja nizej podp

O, o$wiadczam, iz :
(imig i nazwisko ucznia, klasa)

1) nie ma zadnych przeciwwskazan lekarskich, abym uczestniczyt/a w wycieczce. Wyrazam takze
zgodg na udziglenie mi pomocy medycznej w nagtych wypadkach.

2) jestem zdrowy/a, nie wystepuja u mnie Zadne niepokojace objawy infekeji : goraczka, kaszel, katar

bol gardta mig;

?

sni, wysypka, inne nietypowe objawy. Ponadto nie miatem/am kontaktu :

a) z osobg chorg na koronawirusa SARS-CoV-2,

b) z osobg bgdaca w izolacji,

¢) z osoba przebywajgca na kwarantannie.

3) jestem $wiadomy/a ryzyka zakazenia podczas wycieczki w czasie stanu epidemii

COVID-19, o

raz potrzeby wdrozenia wszelkich konsekwencji sanitarnych, nastepujacych po

stwierdzeniu ewentualnego zakazenia u jakiegokolwiek uczestnika wycieczki,

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

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

podpis pefnoletniego ucznia




