Szanowni Panstwo,

Informujemy, iz przywrécenie mozliwo$ci prowadzenia zaje¢ w formie konsultacji obcigzone
jest zwigkszona emisjg czynnikéw wywotujacych COVID-19.

Prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania. W przypadku cho¢ jednej odpowiedzi ,,TAK” lub braku
udzielenia odpowiedzi na co najmniej jedno pytanie, moze zosta¢ zidentyfikowane podwyzszone
ryzyko zakazenia.

Ankieta dla rodzicéw/opiekunéw uczniéw niepelnoletnich.

ANKIETA (prawidtowg odpowiedz zaznacz krzyzykiem):

1.Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywal(a) Pan(i)/ dziecko/podopieczny/ktéry$§ z domownikéw, za
granicg w rejonach transmisji koronawirusa?

O Tak
O Nie

2.Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i)/ dziecko/podopieczny/ktéry$ z domownikéw kontakt z
osoba, u ktérej potwierdzono zakazenie wirusem SARS CoV-2?

O Tak
O Nie

3.Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i)/ dziecko/podopieczny/ktérys z domownikoéw kontakt z
osoba, ktéra przebywata w rejonach transmisji koronawirusa?

O Tak
O Nie

4.Czy Pan(i)/ dziecko/podopieczny lub kto§ z Panstwa domownikéw jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanna)?

O Tak
O Nie

5.Czy obecnie wystepuja u Pana(i)/dziecka/podopiecznego lub ktérego§ z domownikéw objawy
infekcji (goraczka, kaszel, katar, wysypka, béle migéni, béle gardta, inne nietypowe)?

O Tak
O Nie

6.Czy obecnie lub ostatnich dwéch tygodniach wystepuja, wystepowaly w/w objawy u kogos
z domownikow?

O Tak
O Nie

podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych



