Zalacznik Nr 1

AnKkieta dla rodzicow uczniéow niepelnoletnich.
Szanowni Panstwo!

Powr6t uczniéw do szkoty obcigzony jest zwiekszong emisja czynnikow wywotujacych COVID-109.
Zgodnie z rekomendacjg Ministerstwa Zdrowia, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej oraz w trosce o bezpieczenstwo Panstwa, uczniow, nauczycieli i personelu szkoty prosimy o

odpowiedzi na ponizsze pytania.

ANKIETA (otocz petla prawidtowa odpowiedz)

1 Czy w ciagu 2 tygodni przebywatl Pan/Pani/dziecko/kto§ z domownikow za granica? TAK NIE
Czy Pan/Pani/dziecko/kto$ z domownikow jest objety obecnie kwarantanng/ nadzorem
2. : . . TAK | NIE
epidemiologicznym?
3. | Czy obecnie wystepuja u dziecka objawy infekcji *? TAK NIE
obecnie TAK | NIE
Czy obecnie lub w ciagu ostatnich dwoch tygodni wystgpowaty u .
4, Kowod 7 d oW obi fekcii? w ciggu
0go$ z domownikoéw objawy infekcji*? ostatnich 2 TAK | NIE
tygodni
Czy Pan/Pani/ dziecko/ kto§ z domownikow mial kontakt w ciagu ostatnich 2 tygodni
5. . . . TAK | NIE
kontakt z osobg zakazong wirusem Covid-19 ?

) Podpis rodzica/rodzicoéw/opiekuna prawnego
OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych w placowce zasad, zwigzanych z rezimem
sanitarnym:

Podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego

2. Wyrazam zgod¢ na natychmiastowe poddanie mojego dziecka obowigzujacej procedurze postgpowania w
wypadku, wystapienia u niego jakichkolwiek objawow chorobowych podczas pobytu w szkole.

Podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego

3.Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w mojej i moich
domownikow sytuacji zdrowotnej w zwiazku z infekcjami oraz wirusem Covid19.

Podpis rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego

*Jako objawy infekcji rozumie si¢ np. goraczka, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bole migsni, bol gardta,
utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.



