Zatgcznik Nr 1
Ankieta dla uczniéw niepeinoletnich
Szanowni Parstwo!
Powrdt ucznidw do szkoty obcigzony jest zwiekszong emisjg czynnikéw wywotujgcych COVID-19.

Zgodnie z rekomendacjg Ministerstwa Zdrowia, Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej oraz w trosce o bezpieczeristwo Paristwa, ucznidw, nauczycieli
i personelu szkoty prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania.

ANKIETA (otocz petlg prawidtowa odpowiedz)

L Czy w ciggu 2 tygodni przebywal Pan/Pani/dziecko/kto$ z domownikow za granica? TAK | NIE
Czy Pan/Pani/dziecko/ktos z domownikow jest objety obecnie kwarantanng/ nadzorem
2. S . TAK | NIE
epidemiologicznym?
3. | Czy obecnie wystgpuja u dziecka objawy infekcji *? TAK | NIE
obecnie TAK NIE
Czy obecnie lub w ciggu ostatnich dwoch tygodni wystepowaly u -
4 | kogos zd ikow objawy infekcji*? W clagu
0go$ z domownikéw objawy infekcji*? ostatnich 2 TAK | NIE
tygodni
Czy Pan/Pani/ dziecko/ ktos z domownikow miat kontakt w ciggu ostatnich 2 tygodni
5. . . . TAK | NIE
kontakt z osoba zakazong wirusem Covid-19 ?

Podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do przestrzegania obowigzujgcych w placéwce zasad,

zwigzanych z rezimem sanitarnym:
Podpis rodzica/rodzicdw/opiekuna prawnego
2. Wyrazam zgode na natychmiastowe poddanie mojego dziecka obowiazujacej procedurze
postepowania w wypadku, wystapienia u niego jakichkolwiek objawdéw chorobowych podczas

pobytu w szkole.

Podpis rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego

3. Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania dyrektora placéwki o wszelkich zmianach
w mojej i moich domownikdéw sytuacji zdrowotnej w zwigzku z infekcjami oraz wirusem
Covid19.

Podpis rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego
*Jako objawy infekcji rozumie sie np. gorqgczka, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, béle miesni,

bdl gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.
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