Załącznik nr 2 do „Procedury postępowania w sytuacji wystąpienia zachowań agresywnych ucznia                                            z niepełnosprawnością lub specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w Szkole Podstawowej nr 69 w Gdańsku wobec siebie, innych uczniów i pracowników szkoły”                           


OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
O ZAPOZNANIU SIĘ Z PROCEDURĄ REAGOWANIA W SYTUACJI AGRESJI

Gdańsk, dn. ……………………………

Ja, niżej podpisany/a .....................................................................................................................................
                                                                                 (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

rodzic/opiekun prawny ucznia ............................................................................................. klasy ………….…
                                                                                          (imię i nazwisko ucznia)

oświadczam, że:
1. Zapoznałem/am się z treścią „Procedury postępowania w sytuacji wystąpienia zachowań agresywnych ucznia z niepełnosprawnością lub specjalnymi potrzebami edukacyjnymi wobec siebie, innych uczniów i pracowników w Szkole Podstawowej nr 69 w Gdańsku im. gen. St. Sosabowskiego, rozumiem i akceptuję jej treść oraz zobowiązuję się do jej stosowania.
2. Przyjmuję do wiadomości, że interwencja fizyczna wobec mojego dziecka nie jest odrębnym uprawnieniem szkoły, lecz może zostać podjęta wyłącznie w granicach powszechnie obowiązującego prawa, w szczególności w warunkach stanu wyższej konieczności lub obrony koniecznej,                                          gdy zachowanie mojego dziecka bezpośrednio zagraża życiu lub zdrowiu jego samego lub innych osób, a zagrożenia nie można inaczej uniknąć.  Interwencja fizyczna jest stosowana jako ostateczność                              i stanowi środek ostateczny, poprzedzony innymi metodami pedagogicznymi przewidzianymi                               w Procedurze.
3. Zobowiązuję się do zapewnienia szkole stałego i skutecznego kontaktu telefonicznego w godzinach pobytu mojego dziecka w szkole.
4. Zobowiązuję się do niezwłocznego, osobistego odebrania dziecka ze szkoły na prośbę dyrektora szkoły, a pod jego nieobecność wicedyrektora szkoły lub wyznaczonego nauczyciela, jeżeli stan psychofizyczny mojego dziecka po incydencie, uniemożliwia mu dalsze bezpieczne funkcjonowanie w szkole.  
5. Przyjmuję do wiadomości, że niniejsze oświadczenie zachowuje ważność przez cały okres uczęszczania mojego dziecka do Szkoły Podstawowej nr 69 w Gdańsku i podlega weryfikacji każdorazowo w razie istotnej zmiany okoliczności (np. zmiany treści orzeczenia, stanu zdrowia lub leczenia dziecka) oraz, że mogę w każdym czasie, w formie pisemnej, zaktualizować lub odwołać niniejsze oświadczenie. 
         

                                                              …………………………...............................
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
