ZOBOWIAZANIE WYCHOWANKA INTERNATU DO PRZESTRZEGANIA ZASAD OBOWIĄZUJĄCYCH NA TERENIE PLACÓWKI

Niniejszym jako mieszkaniec Internatu Zespołu Szkół Ogólnokształcących nr 1 zobowiązuję się do:

· nie przyjeżdżania do internatu z objawami infekcji dróg oddechowych,

· dezynfekowania rąk, każdorazowo po wejściu na teren placówki,

· podczas pobytu w internacie niezwłocznego zgłaszania wychowawcy objawów infekcji,

· ograniczenia kontaktów z mieszkańcami innych pokoi, unikania gromadzenia się 
w przestrzeni wspólnej,

· stosowania środków ochrony osobistej, dezynfekowania rąk przed skorzystaniem 
z przestrzeni wspólnej,

· zakrywania nosa i ust podczas kaszlu i kichania, wyrzucania wszelkich użytych środków higienicznych do zamkniętego kosza,

· używania jedynie swoich własnych rzeczy i w pokojach i w przestrzeniach wspólnych, również podczas samodzielnego przygotowywania posiłków,

· dokładania wszelkich starań, by w pokoju utrzymać wysoki poziom czystości i higieny, 
(dezynfekowania blatów stolików, stołów),

· częstego wietrzenia pokoju,

· używania środków ochrony osobistej: maseczki (szczególnie w przestrzeni wspólnej – korytarz, kuchnia, winda) oraz rękawiczek jednorazowych w trakcie sprzątania,

· utrzymywania rąk w czystości (częste mycie i dezynfekcja),

· poddania się izolacji w specjalnie wytyczonym pomieszczeniu w razie podejrzenia infekcji,

· nie przyjmowania na terenie internatu żadnych gości z zewnątrz (umawiać się poza terenem internatu),

· zminimalizowania ilości rzeczy przywożonych do internatu,

· zachowania - w miarę możliwości - bezpiecznego dystansu w pomieszczeniach ogólnego użytku (kuchnia - 2 osoby, winda – 2 osoby), 

· przestrzegania wszelkich zaleceń wychowawcy, w przypadku wszystkich zmian dotyczących bezpieczeństwa sanitarnego jakie mogą w ciągu roku się zmienić.
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