Zatacznik nr 2

ANKIETA DLA RODZICA/ OPIEKUNA
WSTEPNA KWALIFIKACJA DO UDZIALU DZIECKA/UCZESTNIKA
W ZAJECIACH BEZPOSREDNICH
Szanowni Panstwo,

Informujemy, iz przywrocenie mozliwosci, za zgoda rodzicow, prowadzenia bezposrednich
zaj¢¢ dla dzieci majacych opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka,
dzieci 1 milodziezy posiadajagcych orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych, dziecii mlodziezy z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
wymagajacych wsparcia, w tym odpowiednio w realizacji zaje¢ wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka, zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych czy zaje¢ rewalidacyjnych oraz
opiekunczo-wychowawczych 1 konsultacji, niezbednych do ich prawidlowego rozwoju
obcigzone jest zwigkszong emisja czynnikow wywotujacych COVID-19.

Prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania. W przypadku cho¢ jednej odpowiedzi
»TAK” lub braku udzielenia odpowiedzi na co najmniej jedno pytanie, moze zosta¢
zidentyfikowane podwyzszone ryzyko zakazenia. W takiej sytuacji placowka ma prawo
odmowi¢ wyrazenia zgody na uczestnictwo danego dziecka w zajeciach.

ANKIETA - prawidlowa odpowiedz zaznacz krzyzykiem:

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywal(a) Pan(i)/ dziecko/podopieczny/ktory$
z domownikdow, za granica w rejonach transmisji koronawirusa?

O Tak
O Nie

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni mial(a) Pan(i)/ dziecko/podopieczny/ktory$ z domownikow
kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono zakazenie wirusem SARS CoV-2?

O Tak
O Nie

3. Czy w okresie ostatnich 14 dni mial(a) Pan(i)/ dziecko/podopieczny/ktéryS z domownikow
kontakt z osoba, ktora przebywala w rejonach transmisji koronawirusa (w kraju lub za
granicg)?

O Tak

O Nie

4. Czy Pan(i)/ dziecko/podopieczny lub kto§ z Panstwa domownikéw jest obecnie objety
nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?

O Tak
O Nie

5. Czy obecnie wystepuja u Pana(i)/dziecka/podopiecznego lub ktéregos z domownikéw objawy
infekcji (goraczka, kaszel, katar, wysypka, bole mi¢$ni, béle gardla, inne nietypowe)?

O Tak
O Nie

6. Czy obecnie lub ostatnich dwéch tygodniach wystepuja, wystepowaly w/w objawy u kogo$
z domownikéw?

O Tak
O Nie

data - podpis rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego



