Drodzy  Rodzice!
W związku z trwającą  epidemią i rozpoczynającym się nowym rokiem szkolnym    Dyrektor Specjalnego Ośrodka Szkolno- Wychowawczego im. ks. Jana Twardowskiego we Włodawie zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia 2020 r. zmieniającym rozporządzenie w sprawie szczególnych rozwiązań w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oświaty                   w związku   z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 - zwraca się z prośbą do Państwa z prośbą o udzielenie informacji niezbędnych do ustalenia możliwych form pracy zdalnej                         w przypadku zawieszenia funkcjonowania Ośrodka oraz sposobu szybkiej komunikacji z opiekunami                   w przypadku wystąpienia u dziecka niepokojących objawów choroby.
……………………………………....................

……………………………………………………….
imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych
….........................................................................
imię i nazwisko ucznia/klasa/szkoła
                                                                                                   TAK        NIE 
1. Czy w domu jest komputer z dostępem do internetu?                      
2. Czy w domu jest tablet z dostępem do internetu?                          
3. Czy w domu jest telefon z dostępem do internetu?                        
4. Czy w domu jest drukarka?                                                            
5. Czy posiada Pan/Pani konto e-mail?                                              
6. Jeśli tak, proszę podać adres e-mail
………………………………………………………………….
7. Czy rodzice/opiekunowie będą mieć możliwość kontrolowania działań uczącego się dziecka                      w godz. 8.00-15.00?      TAK     NIE  
8. Czy w domu są inne dzieci, które w razie nauki zdalnej będą korzystać z tego samego sprzętu?                                                                                                 TAK          NIE  
9. Proszę podać numery telefonów do kontaktu, które należy w przypadku zmiany pilnie uaktualnić                        w sekretariacie drogą kontaktu bezpośredniego lub drogą e-mail i telefoniczną.
1…………………………

2…………………………
* Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych informacji na potrzeby Ośrodka w  przypadku zawieszenia jego funkcjonowania oraz kontaktu w sprawach ucznia/wychowanka.
                                                                            …………………………………………………
                                                                                        podpis rodzica/prawnego opiekuna
