Załącznik nr 2
MONITORING CODZIENNYCH PRAC PORZĄDKOWYCH – SALA NR 9
	CZYNNOŚCI

PORZĄDKOWE
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego

	Wietrzenie sali


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja blatów, poręczy krzeseł, powierzchni płaskich, parapetów, podłogi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja powierzchni dotykowych: klamki, poręcze, włączniki światła, uchwyty

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja klawiatur, mysz i monitorów

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wymiana worków w koszu na śmieci


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis kontrolującego


	
	
	
	
	


Załącznik nr 2a
MONITORING CODZIENNYCH PRAC PORZĄDKOWYCH – SALA NR 10

	CZYNNOŚCI

PORZĄDKOWE
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego

	Wietrzenie sali


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja blatów, poręczy krzeseł, powierzchni płaskich, parapetów, podłogi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja powierzchni dotykowych: klamki, poręcze, włączniki światła, uchwyty 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja przyborów, klawiatury, myszy, monitora 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja dywanu


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wymiana worków w koszu na śmieci


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis kontrolującego


	
	
	
	
	


Załącznik nr 2b
MONITORING CODZIENNYCH PRAC PORZĄDKOWYCH – SALA NR 11

	CZYNNOŚCI

PORZĄDKOWE
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego

	Wietrzenie sali


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja blatów, poręczy krzeseł, powierzchni płaskich, parapetów, podłogi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja powierzchni dotykowych: klamki, poręcze, włączniki światła, uchwyty 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja przyborów, klawiatury, myszy, monitora 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja dywanu


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wymiana worków w koszu na śmieci


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis kontrolującego


	
	
	
	
	


Załącznik nr 2c
MONITORING CODZIENNYCH PRAC PORZĄDKOWYCH – SALA NR 12
	CZYNNOŚCI

PORZĄDKOWE
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego

	Wietrzenie sali


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja blatów, poręczy krzeseł, powierzchni płaskich, parapetów, podłogi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja powierzchni dotykowych: klamki, poręcze, włączniki światła, uchwyty 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja przyborów, klawiatury, myszy, monitora 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja dywanu


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wymiana worków w koszu na śmieci


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis kontrolującego


	
	
	
	
	


Załącznik nr 2d
MONITORING CODZIENNYCH PRAC PORZĄDKOWYCH – SALA NR 13
	CZYNNOŚCI

PORZĄDKOWE
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego

	Wietrzenie sali


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja blatów, poręczy krzeseł, powierzchni płaskich, parapetów, podłogi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja powierzchni dotykowych: klamki, poręcze, włączniki światła, uchwyty 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja przyborów, klawiatury, myszy, monitora 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja dywanu


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wymiana worków w koszu na śmieci


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis kontrolującego


	
	
	
	
	


Załącznik nr 2e
MONITORING CODZIENNYCH PRAC PORZĄDKOWYCH – SALA NR 14
	CZYNNOŚCI

PORZĄDKOWE
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego

	Wietrzenie sali


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja blatów, poręczy krzeseł, powierzchni płaskich, parapetów, podłogi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja powierzchni dotykowych: klamki, poręcze, włączniki światła, uchwyty 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja przyborów, klawiatury, myszy, monitora 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja dywanu


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wymiana worków w koszu na śmieci


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis kontrolującego


	
	
	
	
	


Załącznik nr 2f
MONITORING CODZIENNYCH PRAC PORZĄDKOWYCH – miejsce izolacji 
	CZYNNOŚCI

PORZĄDKOWE
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego

	Dezynfekcja powierzchni dotykowych: klamki, poręcze, włączniki światła, uchwyty


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja blatów, poręczy krzeseł, powierzchni płaskich, parapetów, podłogi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wietrzenie sali


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wymiana worków w koszu na śmieci


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis kontrolującego


	
	
	
	
	


Załącznik nr 2g
MONITORING CODZIENNYCH PRAC PORZĄDKOWYCH – SALA GIMNASTYCZNA
	CZYNNOŚCI

PORZĄDKOWE
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego

	Wietrzenie sali


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja sprzętu sportowego


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja powierzchni dotykowych: klamki, poręcze, włączniki światła, uchwyty


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja drabinek powierzchni płaskich, parapetów, podłogi


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis kontrolującego


	
	
	
	
	


Załącznik nr 2h
MONITORING CODZIENNYCH PRAC PORZĄDKOWYCH – SALA NR 21 

	CZYNNOŚCI

PORZĄDKOWE
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego

	Wietrzenie sali


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja blatów, poręczy krzeseł, powierzchni płaskich, parapetów, podłogi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja powierzchni dotykowych: klamki, poręcze, włączniki światła, uchwyty 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja przyborów, klawiatury, myszy, monitora 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wymiana worków w koszu na śmieci


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis kontrolującego


	
	
	
	
	


Załącznik nr 2i
MONITORING CODZIENNYCH PRAC PORZĄDKOWYCH – SALA NR 22
	CZYNNOŚCI

PORZĄDKOWE
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego

	Wietrzenie sali


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja blatów, poręczy krzeseł, powierzchni płaskich, parapetów, podłogi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja powierzchni dotykowych: klamki, poręcze, włączniki światła, uchwyty 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja przyborów, klawiatury, myszy, monitora, słuchawki

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wymiana worków w koszu na śmieci


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis kontrolującego


	
	
	
	
	


Załącznik nr 2j
MONITORING CODZIENNYCH PRAC PORZĄDKOWYCH – SALA NR 12
	CZYNNOŚCI

PORZĄDKOWE
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego

	Wietrzenie sali


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja blatów, poręczy krzeseł, powierzchni płaskich, parapetów, podłogi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja powierzchni dotykowych: klamki, poręcze, włączniki światła, uchwyty 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja przyborów, klawiatury, myszy, monitora 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wymiana worków w koszu na śmieci


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis kontrolującego


	
	
	
	
	


Załącznik nr 2k
MONITORING CODZIENNYCH PRAC PORZĄDKOWYCH – biblioteka 

	CZYNNOŚCI

PORZĄDKOWE
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego

	Dezynfekcja powierzchni dotykowych: klamki, poręcze, włączniki światła, uchwyty


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja blatów, poręczy krzeseł, powierzchni płaskich, parapetów, podłogi


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wietrzenie biblioteki i czytelni

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wymiana worków w koszu na śmieci


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis kontrolującego


	
	
	
	
	


Załącznik nr 2l
MONITORING CODZIENNYCH PRAC PORZĄDKOWYCH – SALA NR 2
	CZYNNOŚCI

PORZĄDKOWE
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego

	Wietrzenie sali


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja blatów, poręczy krzeseł, powierzchni płaskich, parapetów, podłogi


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja powierzchni dotykowych: klamki, poręcze, włączniki światła, uchwyty 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja przyborów, klawiatury, myszy, monitora 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wymiana worków w koszu na śmieci


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis kontrolującego


	
	
	
	
	


Załącznik nr 2m
MONITORING CODZIENNYCH PRAC PORZĄDKOWYCH – SALA NR 4
	CZYNNOŚCI

PORZĄDKOWE
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego

	Wietrzenie sali


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja blatów, poręczy krzeseł, powierzchni płaskich, parapetów, podłogi


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja powierzchni dotykowych: klamki, poręcze, włączniki światła, uchwyty 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja przyborów, klawiatury, myszy, monitora 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wymiana worków w koszu na śmieci


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis kontrolującego


	
	
	
	
	


Załącznik nr 2n
MONITORING CODZIENNYCH PRAC PORZĄDKOWYCH – SALA NR 6
	CZYNNOŚCI

PORZĄDKOWE
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego

	Wietrzenie sali


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja blatów, poręczy krzeseł, powierzchni płaskich, parapetów, podłogi


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja powierzchni dotykowych: klamki, poręcze, włączniki światła, uchwyty 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja przyborów, klawiatury, myszy, monitora 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wymiana worków w koszu na śmieci


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis kontrolującego


	
	
	
	
	


Załącznik nr 2o
MONITORING CODZIENNYCH PRAC PORZĄDKOWYCH – SALA NR 7
	CZYNNOŚCI

PORZĄDKOWE
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego

	Wietrzenie sali


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja blatów, poręczy krzeseł, powierzchni płaskich, parapetów, podłogi


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja powierzchni dotykowych: klamki, poręcze, włączniki światła, uchwyty 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja przyborów, klawiatury, myszy, monitora 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wymiana worków w koszu na śmieci


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis kontrolującego


	
	
	
	
	


Załącznik nr 2p
MONITORING CODZIENNYCH PRAC PORZĄDKOWYCH – jadalnia
	CZYNNOŚCI

PORZĄDKOWE
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego

	Dezynfekcja powierzchni dotykowych: klamki, poręcze, włączniki światła, uchwyty


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja blatów, poręczy krzeseł

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja
powierzchni płaskich, parapetów, podłogi


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wietrzenie jadalni


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wymiana worków w koszu na śmieci


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis kontrolującego


	
	
	
	
	


Załącznik nr 2r
MONITORING CODZIENNYCH PRAC PORZĄDKOWYCH – toalety i ciągi komunikacyjne (budynek I)
	CZYNNOŚCI

PORZĄDKOWE
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego

	Dezynfekcja powierzchni dotykowych: klamki, poręcze, włączniki światła, uchwyty


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja blatów, poręczy krzeseł, powierzchni płaskich, parapetów, podłogi


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja ciągów komunikacyjnych (korytarze, schody, szatnia)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja toalet


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wymiana worków w koszu na śmieci


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis kontrolującego


	
	
	
	
	


Załącznik nr 2s
MONITORING CODZIENNYCH PRAC PORZĄDKOWYCH – toalety i ciągi komunikacyjne (budynek II)
	CZYNNOŚCI

PORZĄDKOWE
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego

	Dezynfekcja powierzchni dotykowych: klamki, poręcze, włączniki światła, uchwyty


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja blatów, poręczy krzeseł, powierzchni płaskich, parapetów, podłogi


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja ciągów komunikacyjnych (korytarze, schody, szatnia)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja toalet


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wymiana worków w koszu na śmieci


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis kontrolującego


	
	
	
	
	


Załącznik nr 2t
MONITORING CODZIENNYCH PRAC PORZĄDKOWYCH – gabinet pedagoga 
	CZYNNOŚCI

PORZĄDKOWE
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego

	Dezynfekcja powierzchni dotykowych: klamki, poręcze, włączniki światła, uchwyty


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja blatów, poręczy krzeseł, powierzchni płaskich, parapetów, podłogi


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wietrzenie sali


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja dywanu


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wymiana worków w koszu na śmieci


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis kontrolującego


	
	
	
	
	


Załącznik nr 2u
MONITORING CODZIENNYCH PRAC PORZĄDKOWYCH – przebieralnie 

	CZYNNOŚCI

PORZĄDKOWE
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego

	Dezynfekcja powierzchni dotykowych: klamki, poręcze, włączniki światła, uchwyty


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja poręczy krzeseł, powierzchni płaskich, parapetów, podłogi


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wietrzenie sali


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wymiana worków w koszu na śmieci


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis kontrolującego


	
	
	
	
	


Załącznik nr 2w
MONITORING CODZIENNYCH PRAC PORZĄDKOWYCH - KUCHNIA

	CZYNNOŚCI

PORZĄDKOWE
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego

	Dezynfekcja powierzchni dotykowych: klamki, poręcze, włączniki światła, uchwyty


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja blatów, poręczy krzeseł, powierzchni płaskich, parapetów
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wyparzanie naczyń


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja wózka


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wymiana worków w koszu na śmieci


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Odkażanie opakowań żywności


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis kontrolującego


	
	
	
	
	


Załącznik nr 2y
MONITORING CODZIENNYCH PRAC PORZĄDKOWYCH – świetlica górna
	CZYNNOŚCI

PORZĄDKOWE
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego

	Wietrzenie sali


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja blatów, poręczy krzeseł, powierzchni płaskich, parapetów, podłogi


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja powierzchni dotykowych: klamki, poręcze, włączniki światła, uchwyty 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja przyborów, 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wymiana worków w koszu na śmieci


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis kontrolującego


	
	
	
	
	


Załącznik nr 2z
MONITORING CODZIENNYCH PRAC PORZĄDKOWYCH – świetlica dolna
	CZYNNOŚCI

PORZĄDKOWE
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego

	Wietrzenie sali


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja blatów, poręczy krzeseł, powierzchni płaskich, parapetów, podłogi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja powierzchni dotykowych: klamki, poręcze, włączniki światła, uchwyty 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja przyborów, klawiatury, myszy, monitora 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja dywanu


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wymiana worków w koszu na śmieci


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis kontrolującego


	
	
	
	
	


Załącznik nr 2ż
MONITORING CODZIENNYCH PRAC PORZĄDKOWYCH – SALA NR 3
	CZYNNOŚCI

PORZĄDKOWE
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego
	DATA …………………

godzina/podpis wykonującego

	Wietrzenie sali


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja blatów, poręczy krzeseł, powierzchni płaskich, parapetów, podłogi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja powierzchni dotykowych: klamki, poręcze, włączniki światła, uchwyty 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja przyborów

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja dywanu


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wymiana worków w koszu na śmieci


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis kontrolującego


	
	
	
	
	


