Zespół Szkół Nr 12 w SP ZOZ we Wrocławiu
ANKIETA  KWALIFIKACJI DO ZAJĘĆ W RAMACH WWRD
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 


Imię i nazwisko dziecka 


PESEL


Numer telefonu do kontaktu 

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywał(a) Pan(i)/dziecko/podopieczny/któryś z domowników za granicą w rejonach transmisji koronawirusa? Lista krajów publikowana codziennie w raportach WHO  na stronie: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/ 
· Tak

· Nie
2. Czy w okresie ostatnich 14 dni miał(a) Pan(i) )/dziecko/podopieczny/któryś z domowników kontakt z osobą, u której potwierdzono zakażenie wirusem SARS CoV-2?
· Tak

· Nie
3. Czy w okresie ostatnich 14 dni miał(a) Pan(i)/dziecko/podopieczny/któryś z domowników kontakt z osobą, która przebywała w rejonach transmisji koronawirusa? Lista krajów publikowana codziennie w raportach WHO na stronie:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports 
· Tak

· Nie
4. Czy Pan(i)/dziecko/podopieczny/któryś z domowników jest obecnie objęty nadzorem epidemiologicznym (kwarantanną)?
· Tak

· Nie
5. Czy obecnie występują u Pana(i)/dziecka/podopiecznego/któregoś  z domowników przynajmniej jeden objaw infekcji (gorączka, kaszel, katar, wysypka, bóle mięśni, bóle gardła, inne nietypowe)?
· Tak

· Nie
6. Czy wyraża Pan(i) zgodę na mierzenie u Pana(i)  /dziecka/podopiecznego/ temperatury przed zajęciami wczesnego wspomagania rozwoju?

· Tak

· Nie
Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić koordynatora WWR, w sytuacji gdy powyżej określony stan ulegnie zmianie.

Oświadczam, że:

Zapoznałem/am się z Procedurą określającą zasady bezpieczeństwa higienicznego w ZS Nr 12 w SP ZOZ we Wrocławiu, opracowaną w związku z przywróceniem stacjonarnej pracy w ramach zajęć WWR od 25 maja 2020 r.

Jestem świadomy/a czynników ryzyka w związku z COVID-19, w szczególności związanych z możliwością przebywania na jednej powierzchni innych osób.

Podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i wiadome mi jest, że fałszowanie dokumentów, poświadczenie nieprawdy, wyłudzenie poświadczenia nieprawdy i użycie dokumentu poświadczającego nieprawdę podlega odpowiedzialności karnej. 
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