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o stanie zdrowia dziecka
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1. Czy Pan(i) dziecko lub kto$ z Paristwa domownikow jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym lub
kwarantanng przez Inspekcje Sanitarng?

TAK NIE

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i)/dziecko kontakt z osobg, u ktérej podejrzewano lub potwierdzono
zakazenie wirusem SARS CoV-2?

TAK NIE

3. Czy wystepujg u Pana(i)/ dziecka lub ktérego$ z domownikdw objawy infekcji (gorgczka, kaszel, katar, wysypka,
béle miesni, bole gardta, utrata wechu lub smaku, inne nietypowe)?

TAK NIE

Inne nietypowe. Prosze podac jakie

4, Czy w ostatnich dwdch tygodniach wystepowaty w/w objawy u kogo$ z domownikéw?
TAK NIE

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg i zdaje sobie sprawe, Ze zatajenie istotnych informacji
zwigzanych z koronawirusem podlega¢ odpowiedzialnosci karnej.

Czytelny podpis Rodzica

Zostatem/-tam poinformowana, ze wizyta w Poradni jest dobrowolna i pomimo wdrozenia odpowiednich procedur
bezpieczenistwa w okresie zagrozenia epidemicznego w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie COVID-19, moze dojs¢
w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej do zakazenia COVID-19.

Czytelny podpis Rodzica

Decydujac sie na badanie w Poradni przyjmuje do wiadomosci, ze w aktualnej sytuacji, tj. po okresie dtugotrwatego
pobytu w domu, w tym nieuczeszczania dziecka do szkoty/ przedszkola, a takze w zwigzku z przeprowadzaniem
badania w warunkach rezimu sanitarnego, otrzymane przez nie wyniki w badaniu psychologicznym mogg nie
w petni odzwierciedlaé jego faktyczne mozliwosci.

Czytelny podpis Rodzica



