Załącznik nr 1 

do Procedur postępowania diagnostycznego i terapeutycznego 

w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Końskich 

w związku z zagrożeniem epidemicznym

Ankieta dla rodziców/prawnych opiekunów dziecka

– przed diagnozą/terapią 

w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Końskich


W trosce o bezpieczeństwo Państwa oraz pracowników Poradni, prosimy o odpowiedzi na poniższe pytania:
1) Czy w ciągu ostatnich 2 tygodni przebywał/a Pan/Pani/dziecko/podopieczny 
za granicą?                              TAK/NIE

2) Czy ktoś z Państwa domowników w ciągu ostatnich 2 tygodni przebywał 
za granicą?                              TAK/NIE

3) Czy w okresie ostatnich 2 tygodni miał/a Pan/Pani/dziecko/podopieczny kontakt 
z osobą,  która przebywała za granicą?                TAK/NIE

4) Czy w okresie ostatnich 2 tygodni miał/a Pan/Pani/dziecko/podopieczny kontakt 
z osobą, która objęta jest lub była nadzorem epidemiologicznym (kwarantanną)?   TAK/NIE

5) Czy w okresie ostatnich 2 tygodni miał/a Pan/Pani/dziecko/podopieczny kontakt 
z osobą, u której potwierdzono zakażenie koronawirusem SARS CoV-2?  TAK/NIE

6) Czy Pan/Pani/dziecko/podopieczny lub ktoś z Państwa domowników jest obecnie objęty nadzorem epidemiologicznym (kwarantanną)?                 TAK/NIE

7) Czy obecnie występują u Pana/Pani/dziecka/podopiecznego objawy infekcji (gorączka, kaszel, katar, wysypka, bóle mięśni, bóle gardła, inne nietypowe)?  TAK/NIE

8) Czy obecnie lub ostatnich 2 tygodniach występują, występowały w/w objawy 
u kogoś z domowników ?                  TAK/NIE
9) Czy w ciągu ostatnich 2 tygodni uczestniczył/a Pan/Pani/dziecko/podopieczny 
w uroczystościach lub imprezach masowych?                   TAK/NIE

10) Czy ktoś z Państwa domowników w ciągu ostatnich 2 tygodni uczestniczył 
w uroczystościach lub imprezach masowych?      TAK/NIE
 …………………………..                                                                                                                       
     (data i podpis pracownika PP-P)

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego

Oświadczam, że informacje podane przeze mnie w powyższej Ankiecie są zgodne 
z prawdą.                                                                                   

                                                                                                                                ……………………………………...
                                                                                            (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
