Zatacznik nr 2 (WYPEENIC PRZED KAZDA WIZYTA)

ANKIETA WSTEPNE] KWALIFIKAC]JI Wizyta stacjonarna JestemijJa
Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

imie i nazwisko dziecka

imie i nazwisko opiekuna prawnego z ktérym przyjdzie dziecko do poradni

adres zamieszkania telefon kontaktowy do rodzica
1. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i)/ dziecko/podopieczny/ktérys z
domownikdw, za granica ?

o TAK
o NIE

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i)/dziecko kontakt z osobg, u ktérej
podejrzewano lub potwierdzono zakazenie wirusem SARS CoV-2?

o TAK
NIE

3. Czy wyraza Pan(i)/zgode na badanie temperatury termometrem bezdotykowym u dziecka i
u siebie?

o TAK

o NIE

4. Czy Pan(i) dziecko lub ktos z Paristwa domownikdw jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym lub kwarantanng przez Inspekcje Sanitarng z jakichkolwiek przyczyn?

o TAK
NIE

5. Czy wystepuja u Pana(i)/ dziecka lub ktéregos z domownikéw objawy infekcji (goraczka,
kaszel, katar, wysypka, béle miesni, bdle gardta, utrata wechu lub smaku, inne nietypowe)?

o TAK
o NIE

Inne nietypowe. Prosze podac jakie

6. Czy w ostatnich dwdéch tygodniach wystepowaty w/w objawy u kogos z domownikéw?

o TAK
o NIE

INFORMACIA: Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg i zdaje sobie sprawe, ze zatajenie
istotnych informacji zwigzanych z koronawirusem naraza mnie na odpowiedzialnos¢ cywilng
(odszkodowawczg), a w przypadku gdy okaze sie, ze jestem chory - rowniez na odpowiedzialnos$¢
karna

Czytelny podpis Rodzica, data , miejscowosc






