
 

 

Załącznik nr 4  

do Zarządzenia nr 1 /2021/2022 z  30 sierpnia 2021 r. 

Dyrektora Publicznej Szkoły Podstawowej nr 3 w Brzesku 

 

KARTA KONTROLI 

dezynfekcji powierzchni dotykowych - poręczy, klamek i powierzchni płaskich, w tym blatów  

 

sala nr …….…………     .…………………… 2021 r. 

 

Godzina 
Pomoce 

dydakt. 
Klamki 

Blaty 

stolików, 

krzesła 

Wietrzenie 

sali 
Wykładzina 

Czytelny podpis 

pracownika 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

Zaznaczyć wykonaną czynność podając godzinę i znaczek X oraz czytelnie podpisać.



 

 

KARTA KONTROLI 

dezynfekcji powierzchni dotykowych - poręczy, klamek włączników,  

 

miejsce …………………………….……    .………….……… 2021 r. 

 

Godzina Poręcze Klamki Włączniki Posadzka Wietrzenie 
Czytelny podpis 

pracownika 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Zaznaczyć wykonaną czynność podając godzinę i znaczek X oraz czytelnie podpisać. 

 

 

 



 

 

KARTA KONTROLI 

dezynfekcji powierzchni dotykowych w kuchni szkolnej  

 

miejsce                           2021 r. 

 

Godzina 
Blaty i 

szafki 

Kuchenki 

i inny 

sprzęt 

Naczynia 

i sztućce 
Posadzka Wietrzenie 

Czytelny podpis 

pracownika 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Zaznaczyć wykonaną czynność podając godzinę i znaczek X oraz czytelnie podpisać. 

 

 

 



 

 

 

KARTA KONTROLI 

dezynfekcji powierzchni dotykowych – łazienek i sanitariatów,  

 

miejsce …………………………….……    .………….……… 2021 r. 

 

Godzina 

Ubikacja 

i 

umywalk

a 

Klamki Włączniki 
Płytki i 

posadzka 
Wietrzenie 

Czytelny podpis 

pracownika 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Zaznaczyć wykonaną czynność podając godzinę i znaczek X oraz czytelnie podpisać. 

 

 


