0§WIADCZENIE/KWESTIONARIUSZ
oceny ryzyka epidemiologicznego

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

Majac na wzgledzie potrzebe zachowania ochrony zdrowia dzieci przebywajacych na terenie
Szkoty Podstawowej nr 7 z Oddziatami Dwujezycznymi w Nowym Saczu, zwracamy sie z uprzejmg prosba
o wypetnienie kwestionariusza.

Pani/Pana Imie i nazwisko:

1. Czy w Pani/Pana najblizszym otoczeniu jest osoba poddana kwarantannie?

[] Tak [ Nie

2. Czy w Pani/Pana najblizszym otoczeniu jest potwierdzony przypadek COVID-19?

[ ]Tak [] Nie

3. Czy zdiagnozowano u Pani/Pana zakazenie wirusem SARS-CoV-2?
[]Tak [ ] Nie

4. Czy obserwuje Pani/Pan u siebie, dziecka lub oséb z najblizszego otoczenia, ktérys z wymienionych objawéw?

gorgczka (powyzej 38°C) [ ] Tak [ ] Nie
kaszel [ ] Tak [ ] Nie
dusznos¢ [ ] Tak [ ] Nie
problemy z oddychaniem [ ] Tak [ ] Nie
bol miesni []Tak [ ] Nie
zmeczenie |:| Tak |:| Nie
katar |:| Tak |:| Nie
biegunka [ ] Tak [ ] Nie
bdl garda [] Tak [ ] Nie

Oswiadczam, ze podane powyzej informacje sg zgodne z prawda.
Wyrazam/Nie wyrazam zgody na pomiar temperatury ciata mojego dziecka/moich dzieci.

Zobowiazuje sie do natychmiastowego powiadomienia Dyrektora Szkoty Podstawowej Nr 7 z Oddziatami Dwujezycznymi w
Nowym Sgczu (wiadomos¢ poprzez dziennik elektroniczny) w przypadku zaistnienia choroby dziecka, kwarantanny domowej
lub nadzoru epidemiologicznego.

Zobowiazuje sie do przyprowadzenia do szkoty tylko zdrowego dziecka.

Potwierdzam, ze zapoznatem sie z regulaminami i procedurami COVID-19 obowigzujacymi w szkole oraz ze sktadem uzywanych
Srodkéw dezynfekujgcych stosowanych na terenie szkoty.

Przyjmuje do wiadomosci ,ze jezeli uczen samowolnie opusci teren szkoty, nie zostanie on wpuszczony na zajecia
w danym dniu.
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