i PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA NR 4
syc%o 0giczno Ul. Minska 1/5, 03-806 Warszawa,

tel. 022 810 20 29
NIP: 113-24-95-789 REGON: 000838217

adanoaiczna

ANKIETA

dotyczaca aktualnego stanu zdrowia

Imie i nazwisko:

Numer telefonu/mail do kontaktu
(w przypadku potrzeby powiadomienia)

Pytania: Prosimy zakresli¢ wtasciwg odpowiedz

1) Czy Pan/i, dziecko lub domownik przebywa obecnie na kwarantannie?

(kontakt z przypadkiem potwierdzonym lub przypadkiem prawdopodobnym)?

TAK | NIE
2) Czy wystepujg u Pana/Pani objawy infekcji drég oddechowych takich jak: gorgczka,
kaszel, dusznosé/katar, bdle miesni, itp.? TAK | NIE
3) Czy u dziecka wystepujg objawy infekcji drog oddechowych takich jak: gorgczka,
kaszel, dusznos$¢/ katar, béle miesni, itp.? TAK | NIE
4) Czy obecnie lub w przeciggu ostatnich 14 dni wystepujg lub wystepowaty
w/w objawy u kogos$ z domownikéw? TAK | NIE
5) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat/a Pan/Pani kontakt z osobg, u ktdrej
podejrzewa sie lub stwierdzono zakazenie koronawirusem SARS — CoV-2 TAK | NIE

Data i podpis:




