ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Makowie Podhalanskim

telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna

Zaznacz wlasciwa odpowiedz.

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywal(a) Pan(i)/ dziecko/podopieczny/ktory$
z domownikéw, za granica?

TAK NIE

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni mial(a) Pan(i)/dziecko kontakt z osoba,
u ktorej potwierdzono zakazenie wirusem SARS CoV-27?

TAK NIE

3. Czy Pan(i) /dziecko lub kto$ z Panstwa domownikow jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym lub kwarantannga?

TAK NIE

4. Czy obecnie wystepujq u Pana(i)/ dziecka lub ktorego$ z domownikow objawy infekcji
(goraczka, kaszel, dusznosci, katar, wysypka, béle mi¢sni, bole gardla, inne nietypowe)?

TAK NIE

Inne nietypowe. Prosze podaé jakie

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda i zdaj¢ sobie sprawe, ze zatajenie istotnych informacji
zwigzanych z koronawirusem naraza mnie na odpowiedzialno$¢ cywilng (odszkodowawcza), a w przypadku gdy
okaze sig, ze jestem chory - rowniez na odpowiedzialno$¢ karna.

W zwigzku z koniecznoscig podjecia w stosunku do mojego dziecka postgpowania diagnostycznego i/lub
terapeutycznego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Makowie Podhalanskim z oddziatem zamiejscowym
w Jordanowie o§wiadczam, ze jestem §wiadoma/y podwyzszonego ryzyka zakazenia wirusem SARS CoV-

2 mnie i mojego dziecka w wymaganym bezposrednim kontakcie ze specjalistami Poradni, pomimo
zastosowanych w Poradni §rodkow ochronnych. Rozumiem i w pelni akceptuj¢ podwyzszone ryzyko zakazenia,
wynikajace z tego konsekwencje dla zycia i zdrowia mojego 1 mojego dziecka, a takze mozliwos$¢ przeniesienia
zakazenia na inne osoby, w tym mojg rodzing.

Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z procedurami obowigzujacymi na terenie Poradni w zwiazku z epidemia
COVID-19, dostepnymi na stronie internetowej poradni http://ppp.powiatsuski.pl/

Zobowigzuje sie¢ do poinformowania Poradni o wystgpieniu u mnie, mojego dziecka lub cztonka rodziny
zachorowania na COVID-19 do dwoch tygodni po wizycie w Poradni.

Zobowiazuje¢ si¢ do telefonicznego poinformowania Poradni o wszelkich zmianach
w powyzszej deklaracji przed kolejna wizyta w Poradni. *

Data i czytelny podpis rodzica

*dotyczy dzieci, ktore korzystaja z pomocy Poradni wigcej niz jeden raz w danym roku szkolnym.


http://ppp.powiatsuski.pl/

