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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? TAK | NIE
2) Czy wystepuja u Pana/Pani objawy infekcji drog oddechowych takich jak: goraczka, kaszel,
dusznos$é/katar, bdle miesni, itp.? TAK | NIE
3) Czy u dziecka wystepujg objawy infekcji drég oddechowych takich jak: goraczka,

kaszel, duszno$¢/ katar, béle miesni, itp.? TAK | NIE
4) Czy obecnie lub w przeciggu ostatnich 14 dni wystepuja lub wystepowaty

w/w objawy u kogo$ z domownikow? TAK | NIE
5) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat/a Pan/Pani kontakt z osobg, u ktorej

podejrzewa sie lub stwierdzono zakazenie koronawirusem SARS — CoV-2

(kontakt z przypadkiem potwierdzonym lub przypadkiem TAK | NIE
prawdopodobnym)?

Data i podpis:

Wrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb zwigzanych z realizacjg statutowych zadan
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 4 (zgodnie z Ustawa o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997r.
Dz.U.z 2014 r. poz. 1662)

Czytelny podpis



