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ANKIETA WSTĘPNA nr 2

Imię i nazwisko ucznia ..........................................................................................................................

Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów …………………………………………………………..……………..
...............................................................................
Dwa aktualne numery telefonów …………………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres E-mail ..........................................................................................................................................
OŚWIADCZAM, ŻE ZAPOZNAŁEM SIĘ I AKCEPTUJĘ PROCEDURY O ZAPOBIGANIU SARS CoV-2. OBOWIĄZUJĄCE 
W ZESPOLE SZKÓŁ SPECJALNYCH IM. KORNELA MAKUSZYŃSKIEGO W GĘBICACH
WYRAŻAM ZGODĘ NA DEZYNFEKCJĘ RĄK ORAZ MIERZENIE TEMPERATURY MOJEMU DZIECKU ORAZ ZAWIADOMIENIE STACJI SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ W PRZYPADKU ZAOBSERWOWANIA NIEPOKOJĄCYCH OBJAWÓW WSKAZUJĄCYCH NA MOŻLIWOŚC ZAKAŻENIA WIRUSEM SARS CoV-2.

………………………………………………………………….
PODPIS RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA
1. [bookmark: _Hlk40959697][bookmark: _Hlk40875655]Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywał(a) Pan(i), dziecko, podopieczny lub któryś z domowników, 
za granicą? 
	· TAK
	· NIE


1. Czy w okresie ostatnich 14 dni miał(a) Pan(i), dziecko, podopieczny lub któryś z domowników kontakt                     z osobą, u której potwierdzono zakażenie wirusem SARS CoV-2?
	· TAK
	· NIE


1. Czy Pan(i), dziecko, podopieczny lub ktoś z Państwa domowników jest obecnie objęty nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?
	· TAK
	· NIE


1. Czy obecnie występują u Pana(i) lub któregoś z domowników objawy infekcji (gorączka, kaszel, katar, wysypka, bóle mięśni, bóle gardła, inne nietypowe)?
	· TAK
	· NIE


1. Czy w okresie ostatnich dwóch tygodni w/w objawy występowały u któregoś z domowników?
	· TAK
	· NIE



[bookmark: _GoBack]OŚWIADCZAM, ŻE W PRZYPADKU POJAWIENIA SIĘ KTÓREJŚ Z W/W SYTUACJI NIEZWŁOCZNIE POWIADOMIĘ                     O TYM FAKCIE DYREKTORA SZKOŁY – TELEFONICZNIE 67-255-14-20.
Podpis osoby wypełniającej ankietę
…………………………………..
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