Załącznik 4 do procedury bezpieczeństwa - Internat
ANKIETA O AKTUALNYM STANIE ZDROWIA

 (Ankietę należy wypełnić starannie i z pełną odpowiedzialnością każdorazowo po przybyciu wychowanka do Internatu  Specjalnego Ośrodka Szkolno – Wychowawczego nr 1 w Krakowie. 

Data .............................................................................

Imię i nazwisko ucznia .........................................................,,.....................................

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna ...............................................................

Numer telefonu; ............................................................

	1. 
	Czy występują:
	Proszę wstawić znak X

	a)
	gorączka powyżej 380C
	TAK
	
	NIE
	

	b)
	kaszel
	TAK
	
	NIE
	

	c)
	katar
	TAK
	
	NIE
	

	d)
	uczucie duszności - trudności w nabraniu powietrza
	TAK
	
	NIE
	

	2.
	Czy miałeś/aś bliski kontakt z osobą, u której stwierdzono zakażenie koronowirusem
	TAK
	
	NIE
	

	3.
	Czy miałeś/aś bliski kontakt z osobą objętą nadzorem epidemiologicznym (kwarantanną)
	TAK
	
	NIE
	

	4.
	Czy Ty i Twoja rodzina była  objęta kwarantanną
	TAK
	
	NIE
	

	Po zapoznaniu się z powyższą ankietą przez wychowawcę przyjmującego w danym dniu wychowanek zostaje objęty lub nie objęty wyznaczonymi zajęciami.

W przypadku wystąpienia czynników chorobowych u wychowanka wychowawca zobowiązany jest wdrożyć procedurę bezpieczeństwa w sytuacji COVID-19.

	Czytelny podpis pełnoletniego ucznia lub rodzica/prawnego opiekuna.
	…………………………

	Czytelny podpis nauczyciela przyjmującego ucznia.
	…………………………

	Kraków 
	Data
	………………..


Brak wypełnionej ankiety skutkuje nieprzyjęciem wychowanka  do  Internatu.
