ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI WYCHOWANKA

Imie¢ i Nazwisko rodzica lub pelnoletniego wychowanka — j...cceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennenae.

Numer telefonu do kontaktu E-mail tel : .eeeeevvvveennnnnnens E-mail i veveinrieiiieiiiieieieiineennnns

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

O Tak
O Nie

2. Czy Pan(i), dziecko lub kto$ z Panstwa domownikow jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanna)?

O Tak
O Nie

3. Czy obecnie wystepujg u Pana(i)/dziecka lub ktorego$ z domownikéw objawy infekcji
(goraczka, kaszel, katar, wysypka, béle mie$ni, bole gardla, inne nietypowe)?

O Tak
O Nie

4. Czy obecnie lub ostatnich dwoch tygodniach wystepuja, wystepowaly w/w objawy u kogos z
domownikéw?

O Tak
O Nie

W przypadku choé jednej odpowiedzi ,,TAK” lub braku udzielenia odpowiedzi na co
najmniej jedno pytanie, moze zostaé zidentyfikowane podwyzszone ryzyko zakazenia. W
takiej sytuacji Dyrektor moze podjg¢ decyzje 0 pozostaniu wychowanka w domu.

= Rownoczesnie informujemy, ze zgodnie z wytycznymi Gléwnego Inspektora
Sanitarnego
oraz Ministra Zdrowia i Ministra Edukacji Narodowej

® dointernatu/bursy moze by¢ zakwaterowany wytgcznie wychowanek zdrowy, bez objawdéw
chorobowych sugerujacych chorobe zakazna (przed wejsciem na teren placéwki zostanie
wykonany pomiar temperatury ciata wychowanka);

®  Jezeli w domu przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji nie wolno kierowa¢ wychowanka
do placéwki .

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego wychowanka



