


MONITORING PRAC PORZĄDKOWYCH 

 

Monitoring prac porządkowych obejmuje elementy wyposażenia/przedmioty dezynfekowane 

oraz częstotliwość dezynfekcji 

Lp. Pomieszczenie Elementy wyposażenia/ przedmioty 

dezynfekowane 

częstotliwość 

1 Ciągi komunikacyjne Powierzchnie dotykowe – poręcze, klamki, 

włączniki światła, uchwyty, przycisk dzwonka oraz 

podłogi 

na bieżąco 

2 Sekretariat/gabinet 

dyrektora 

Biurka, blaty robocze, szafy, używany sprzęt 

komputerowy, klawiatura, mysz, 

kserokopiarka;uchwyty czajnika elektrycznego, 

poręcze krzeseł, klamki od drzwi, słuchawki i 

przyciski telefonów, przyciski przedłużaczy – 

listew, włączniki/wyłączniki oświetlenia 

minimum 1 raz 

dziennie 

3 Sale lekcyjne Poręcze krzeseł, powierzchnie płaskie – blaty w 

salach, szafy, przyciski przedłużaczy 

minimum 1 raz 

dziennie 

Biurka, używany sprzęt komputerowy, klawiatura, 

mysz, klamki od drzwi, włączniki/wyłączniki 

oświetlenia, kurki do wody 

minimum 1 raz 

dziennie 

Pomoce dydaktyczne, zabawki używane przez 

dzieci, inny sprzęt używany przez dzieci np. 

przybory sportowe – piłki, skakanki, obręcze. 

minimum 1 raz 

dziennie 

Umywalki, podłogi minimum 1 raz 

dziennie 

4 Łazienki Powierzchnie dotykowe szczególnie sanitariaty, 

umywalki, kurki do wody, klamki oraz podłogi, 

glazura 

Na bieżąco 

5 Stołówka dla 

uczniów/świetlica 

Poręcze krzeseł, powierzchnie płaskie – blaty, 

włączniki/wyłączniki oświetlenia, klamki od drzwi 

Na bieżąco 

6 Oddział przedszkolny Mycie i dezynfekcja zabawek Minimum 1 raz 

dziennie 

7 Sale lekcyjne Wietrzenie sali Co godzinę 

8 Wszystkie 

pomieszczenia 

Wietrzenie po czynnościach dezynfekcyjnych Po każdej dezynfekcji 

9 Kuchnia Mycie i dezynfekcja sprzętu kuchennego, naczyń 

stołowych, sztućców 

Przed następnym 

użyciem 

10 Plac zabaw Dezynfekcja placu zabaw i zabawek używanych 

przez dzieci podczas zabaw w piaskownicy i na 

placu zabaw. 

Minimum 1 raz 

dziennie 

Dezynfekcji nie podlegają sprzęty wyłączone tymczasowo z użytkowania 



KARTA INFORMACYJNA O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………….. 

Data i godzina zauważonych objawów………………………………………………… 

Jakie wystąpiły objawy………………………………………………………………… 

Godzina poinformowania rodzica……………………………………………………… 

Kto został poinformowany…………………………………………………………….. 

Podpis osoby informującej……………………………………………………………. 

 

Oświadczenie o niezwłocznym poinformowaniu o stanie zdrowia dziecka Dyrektora Szkoły 

Podstawowej im. Janusza Korczak w Przysieku 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Pomiary temperatury: 

− Godzina …………….. 

− Wysokość temperatury 

− Godzina …………….. 

− Wysokość temperatury 

− Godzina …………….. 

− Wysokość temperatury 

Inne zaobserwowane objawy: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Godzina odbioru przez rodzica: 

………………………………………………………………………………………………… 

 

W związku z zaobserwowanymi u dziecka objawami chorobowymi i wprowadzonym 

reżimem sanitarnym w Szkole Podstawowej im. Janusza Korczaka w Przysieku informujemy, 

iż rodzice zobowiązani są do: 

− kontaktu z lekarzem w celu dalszej diagnozy dziecka,  

− pozostawienia dziecka w domu do ustąpienia wszystkich niepokojących objawów lub 

zgadnie z zaleceniami lekarza, 

− w przypadku zdiagnozowania u dziecka Covid-19 rodzic jest zobowiązany do 

natychmiastowego poinformowania dyrektora Szkoły Podstawowej im. Janusza 

Korczaka w Przysieku. 

 

…………………………………………………………….. 

Data i podpis rodzica lub osoby odbierającej dziecko 



KARTA GRUNTOWNEGO MYCIA I DEZYNFEKCJI PRZED ROZPOCZĘCIEM 

PRACY PLACÓWKI 

Data wykonania………………………………………….. 

Lp. Elementy 

wyposażenia/przedmioty 

dezynfekowane 

Użyte środki Czytelny podpis osób 

wykonujących mycie  

i dezynfekcję 

Uwagi 

     

Podpis Dyrektora: 

 



KARTA SPRZĄTANIA I DEZYNFEKCJI SZKOŁY PODSTAWOWEJ  

W PRZYSIEKU 

Hol nr…………… 

DATA GODZINA CZYTELNY PODPIS OSÓB 

WYKONUJĄCYCH MYCIE I 

DEZYNFEKCJĘ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



KARTA SPRZĄTANIA I DEZYNFEKCJI SZKOŁY PODSTAWOWEJ  

W PRZYSIEKU 

Sala nr…………… 

DATA GODZINA CZYTELNY PODPIS OSÓB 

WYKONUJĄCYCH MYCIE I 

DEZYNFEKCJĘ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



KARTA SPRZĄTANIA I DEZYNFEKCJI SZKOŁY PODSTAWOWEJ  

W PRZYSIEKU 

Toaleta nr…………… 

DATA GODZINA CZYTELNY PODPIS OSÓB 

WYKONUJĄCYCH MYCIE I 

DEZYNFEKCJĘ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



KARTA SPRZĄTANIA I DEZYNFEKCJI SZKOŁY PODSTAWOWEJ  

W PRZYSIEKU 

Toaleta nr…………… 

DATA GODZINA CZYTELNY PODPIS OSÓB 

WYKONUJĄCYCH MYCIE I 

DEZYNFEKCJĘ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



KARTA SPRZĄTANIA I DEZYNFEKCJI SZKOŁY PODSTAWOWEJ  

W PRZYSIEKU 

Schody nr…………… 

DATA GODZINA CZYTELNY PODPIS OSÓB 

WYKONUJĄCYCH MYCIE I 

DEZYNFEKCJĘ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



Karta DEZYNFEKCI PLACY ZABAW  

MONITORING CODZENNYCH PRAC PORZĄDKOWYCH 

DATA GODZINA CZYTELNY PODPIS OSÓB 

WYKONUJĄCYCH MYCIE I 

DEZYNFEKCJĘ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 



KARTA DEZYNFEKCJI SPRZĘTU SPORTOWEGO DLA UCZNIÓW EDUKACJI 

WCZESNOSZKOLNEJ 

 MONITORING CODZIENNYCH PRAC PORZĄDKOWYCH  

DATA GODZINA CZYTELNY PODPIS OSÓB 

WYKONUJĄCYCH MYCIE I 

DEZYNFEKCJĘ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



KARTA DEZYNFEKCJI SPRZĘTU SPORTOWEGO W ODZIALE 

PRZEDSZKONYM  

MONITORING CODZIENNYCH PRAC PORZADKOWYCH 

DATA GODZINA CZYTELNY PODPIS OSÓB 

WYKONUJĄCYCH MYCIE I 

DEZYNFEKCJĘ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 



 

 

KARTA DEZYNFEKCJI ZABAWEK W SALI EDUKACJI WCZESNOSZKOLNEJ 

MONITORING CODZIENNYCH PRAC PORZĄDKOWYCH 

DATA GODZINA CZYTELNY PODPIS OSÓB 

WYKONUJĄCYCH MYCIE I 

DEZYNFEKCJĘ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


