
Informujemy, że w dniach od 1 do 5 czerwca 2020 r. w Technikum Leśnym w Białowieży 
odbędą się konsultacje dla uczniów klas I-III. W związku z zagrożeniem COVID-19, przebiegać 
one będą z zachowaniem szczególnych środków ostrożności, bezpieczeństwa i higieny, 
zgodnie z poniższymi wytycznymi i harmonogramem: 

 Otrzymujesz możliwość konsultacji indywidualnych lub grupowych. Zapoznaj się z ich 
harmonogramem (załącznik nr 1). Umów się z nauczycielem prowadzącym zajęcia na 
konsultacje w wybranym terminie. 

 Nie umawiaj się na konsultacje, jeżeli jesteś chory lub w Twoim domu przebywa ktoś na 
kwarantannie lub w izolacji.  

 Jeżeli umówiłeś się na konsultacje, a nie możesz przyjść, zgłoś ten fakt odpowiednio 
wcześniej – nauczyciel będzie mógł zaprosić w zastępstwie innego ucznia. 

 Zabieraj do szkoły własny zestaw podręczników i przyborów. W szkole nie będziesz mógł 
ich pożyczać od innych uczniów. 

 Przed wejściem do szkoły obowiązkowo zdezynfekuj ręce, a jeżeli masz przeciwskazania 
zdrowotne do stosowania środków do dezynfekcji natychmiast umyj ręce. 

 Unikaj większych skupisk uczniów, zachowuj dystans przebywając na korytarzu, w toalecie, 
innych pomieszczeniach wspólnych oraz na terenie szkoły. 

 Uczniowie niepełnoletni na konsultacje przywożą podpisane przez rodziców oświadczenia 
o stanie zdrowia (załącznik nr 2) i zgodzie na udział w konsultacjach (załącznik nr 3) 

 Uczniowie korzystający z konsultacji mają możliwość przenocowania w internacie szkoły 
po wcześniejszym ustaleniu pobytu z kierownikiem internatu (zgłoszenia noclegu na adres 
ki@tl.bialowieza.pl . Maksymalny termin ustalenia pobytu w internacie do 1.06.2020 
(poniedziałek) do godz. 9.00. 

 Internat nie gwarantuje wyżywienia podczas konsultacji. 

 W klasie, podczas konsultacji może przebywać maksymalnie 12 uczniów oraz nauczyciel. 
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Załącznik nr 1. Harmonogram konsultacji 

Lp. Nauczyciel 
Poniedziałek 

01.06. 

Wtorek 

02.06. 

Środa 

03.06. 

Czwartek 

04.06 

Piątek 

05.06. 
Sala 

1 Tokajuk Mariusz   10-13   214 

2 Małachowski Wojciech    10-13  101 

3 Nowosadko Bartosz    10-13  112 

4 Buchwald Dariusz    10-13  101 

5 Buszko Andrzej   10-13   208 

6 
Chaniło-Leszczyńska 

Małgorzata 
  10-13   211 

7 Czekańska Monika   10-13   205 

8 Goch Henryk  8-11    212 

9 Kuryło Irena    10-13  208 

10 Litwinowicz Jagoda   10-13   211 

11 Masalski Eugeniusz  8-11    111 

12 Nowosadko Grażyna    10-13  108 

13 Patejuk Jerzy  8-11    10 

14 Przygodzka Iweta   10-13   105 

15 Przygodzki Sławomir  8-11    114 

16 Rogozińska Iwona  8-11    201 

17 Romaniuk Joanna    9.30-12.30  207 

18 Semeniuk Łukasz   10-13   111 

19 Świć Anetta  8-11    sala 

20 Trochimczuk Piotr   10-13   102 

21 Trochimczuk Małgorzata    10-13  109 

22 Wappa Anna   10-13   209 

23 Wołoncewicz Marta  8-11    204 

24 Zamojska Joanna  8-11    107 

 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 2. Wzór oświadczenia. 
 
 
 
.................................................. 
         pieczęć szkoły 

 
O Ś W I A D C Z E N I E   

D L A  U C Z N I A  W  Z W I Ą Z K U  Z E  S T A N E M  E P I D E M I L O G I C Z N Y M  
Z A K A Ż E Ń  K O R O N A W I R U S E M  S A R S - C O V - 2  

 

DANE OSOBOWE: 
Imię i Nazwisko ........................................................................................................................................... 

PESEL ........................................................................................................................................................ 

Adres zamieszkania ................................................................................................................................... 

Telefon kontaktowy ucznia/rodzica ............................................................................................................ 

1. Czy miałeś kontakt w ciągu 14 dni z osobą, u której potwierdzono zakażenie SARS-CoV-2? 

(zaznacz właściwe): 

 NIE      TAK 

 
2. Czy obecnie jesteś objęta/ty nadzorem epidemiologicznym lub kwarantanną? (zaznacz właściwe): 
 

 NIE      TAK 

 
3. Czy w ciągu ostatnich 24 godzin występowały następujące objawy: (zaznacz właściwe): 
 

 NIE TAK Jeśli TAK - od kiedy początek 
(data) 

Objawy przeziębieniowe (katar, drapanie w 
gardle) 

   

Temperatura powyżej 37,5 st. C    

Kaszel    

Duszność    

inne    

 
Data i podpis ucznia/opiekuna prawnego ................................................................................................... 

  



Załącznik nr 3. Zgoda na udział w konsultacjach. 
 
 

........................................................................ 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 
.................................................................. 
(imię i nazwisko ucznia ) 
.................................. 
(telefon kontaktowy) 
 
 
 

Zgoda rodziców/opiekunów na udział w konsultacjach 

dla uczniów klas I-III Technikum Leśnego w Białowieży na terenie szkoły 

 
 

Wyrażam zgodę na udział syna/córki ....................................................................................... 

w konsultacjach dla uczniów klas I-III TL w Technikum Leśnym w Białowieży od 

………………………………………………………………………….. 2020 r.  

Oświadczam, że znane są mi wytyczne GIS, MZ, MEN i aktualne zasady sanitarno-higieniczne 

obowiązujące w placówce podczas stanu epidemii. Zobowiązuję się dostosować do procedur, które 

zostały wprowadzone w szkole w zakresie organizacji. 

 

………........................................................... 

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
 
 
 
 
 

Deklaracja rodzica 
 

Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała przy wejściu do placówki oraz  

w razie zaobserwowania u dziecka niepokojących objawów chorobowych. 

 
 
 

………........................................................... 

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 


