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 Załącznik Nr 16  do Zarządzenia Nr 4/2020-2021 z dn. 1 września 2020 r. 

 
PROCEDURA POSTĘPOWANIA NA WYPADEK PODEJRZENIA ZAKAŻENIA KORONAWIRUSEM                          

LUB ZACHOROWANIA NA COVID-19 DZIECKA / PODOPIECZNEGO 

 
1. Szkoła udostępnia wszystkim pracownikom informację dotyczącą wystąpienia objawów 

wskazujących na zakażenie koronawirusem.  

 Podstawowe objawy:  
- kaszel 
- wysoka temperatura 
- duszności, płytki oddech 

 Rzadsze objawy:  
- ból mięśni 
- uczucie rozbicia 
- ból głowy 
- bół gardła 

2. W przypadku wystąpienia objawów u dziecka/podpopiecznego podczas godzin pracy ( na 
terenie placówki) należy:  

a) odsunąć go niezwłocznie od pracy/zabawy/nauki,  
b) wstrzymać przyjmowanie kolejnych dzieci i wejścia na teren osób dorosłych,  
c) powiadomić właściwą Stację Sanitarno-Epidemiologiczną,  
d) stosować się do instrukcji wydanych przez pracowników stacji.  

 
3. Postępowanie z dzieckiem u którego stwierdzono podejrzenie zakażenia koronawirusem COVID-

19 (duszności, kaszel, gorączkę):  

a) nauczyciel bądź inny pracownik szkoły, który stwierdza podejrzenie zakażenia wirusem 
COVID- 19 u ucznia zgłasza ten fakt pedagogowi szkolnemu/dyrektorowi ; 

b) wyznaczony pracownik bezzwłocznie zakłada uczniowi maseczkę i rękawiczki,  natomiast sam 
zakłada fartuch, maskę lub przyłbicę i rękawiczki, a następnie odprowadza ucznia do 
izolatorium, mierzy temperaturę ciała dziecka i wypełnia kartę informacyjną o stanie zdrowia 
dziecka; 

c) w tym czasie sekretarka informuje rodziców/opiekunów ucznia o zaistniałej sytuacji;  
d) opiekun pozostaje z dzieckiem utrzymując min. 2 m odległości do czasu odebrania ucznia 

przez rodzica; 
e) rodzic/opiekun prawny odbierając dziecko podpisuje kartę informacyjną o stanie zdrowia 

dziecka. 
 

4. Obszar, w którym poruszał się i przebywał pracownik lub dziecko z podejrzeniem choroby, 
zostaje poddane gruntownemu sprzątaniu, zostają zdezynfekowane powierzchnie dotykowe 
(klamki, poręcze, uchwyty, itp.) oraz inne miejsca i przedmioty mogące być dotykane przez 
osobę zakażoną ( klawiatura, włączniki , materiały biurowe, zabawki), pomieszczenie zostaje 
wywietrzone. 

5. Nauczyciel/sekretarka na bieżąco informuje dyrektora o sytuacji i sporządza listę osób, które                    
w tym samym czasie przebywały z osobą podejrzaną o zakażenie.   

6. Nie ulegać panice! Otoczyć dziecko opieką i nie zostawiać samego. Zachowywać bezpieczny 
dystans od chorego. Zachować zdrowy rozsądek w postępowaniu. W razie potrzeby 
skontaktować się z przełożonym.  
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KARTA INFORMACYJNA O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

w związku z Covid – 19 

 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA  

GODZINA ZAUWAŻENIA OBJAWÓW  

JAKIE WYSTĄPIŁY OBJAWY   

GODZINA POINFORMOWANIA RODZICÓW    

KTO ZOSTAŁ POINFORMOWANY  

PODPIS OSOBY INFORMUJĄCEJ  

 

Pomiary temperatury: 

GODZINA TEMPERATURA 

  

  

  

 

Inne zaobserwowane objawy: 

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

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

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

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

 

Godzina odbioru dziecka przez rodzica/opiekuna :     ................................  

  

W związku z zaobserwowanymi u dziecka objawami chorobowymi i wprowadzonym reżimem 

sanitarnym z dniem 1.09.2020 r. w Szkole Podstawowej we Wrześnicy informujemy, iż Rodzice są 

zobowiązani do:  

- kontaktu z lekarzem w celu dalszej diagnozy dziecka,   

- pozostawienia dziecka w domu , 

- w przypadku zdiagnozowania u dziecka Covid-19 Rodzic jest zobowiązany do natychmiastowego 

poinformowania placówki. 

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

                                                                                                                                      (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


