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Załącznik nr 2 Procedury Organizacji Pracy w Mikołowie w okresie epidemii COVID – 19 od 01.09.2020 r.
ANKIETA WSTĘPNEJ KWALIFIKACJI
………………………………………………………………………………………………………………………..

data przeprowadzenia ankiety

…………………………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko 
…………………………………………………………………………………………………………………………
telefon kontaktowy, mail

Czy Pan/i czuje się zdrowy/a:
TAK/NIE
…………………………………………………………………………………………….
Czy występują u Pana/Pani: duszności, katar, gorączka, biegunka, utrata apetytu, osłabieni, zaznaczyć objaw, który występuje:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy miał/a Pan/i kontakt z osobą, u której stwierdzono COVID -19, bądź osobą, która przebywa na kwarantannie?


TAK/NIE
……………………………………………………………………………………………….

Czy miał/a Pan/i kontakt z osobą chorą, przeziębioną itp.?


TAK/NIE
……………………………………………………………………………………………….

Niniejszym oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne z prawdą.







..…………………………………………………………









podpis osoby wypełniającej ankietę
Oświadczenie

Po zapoznaniu się z procedurami diagnostycznymi w sytuacji diagnozy stacjonarnej w okresie epidemii COVID – 19 wyrażam zgodzę na warunki wizyty w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Mikołowie i stosowanie środków ochronnych.
…………………………………………..

podpis osoby wypełniającej ankietę
KWESTIONARIUSZ KONTROLNY - diagnoza stacjonarna 

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Mikołowie
 (wypełniany zawsze przed rozpoczęciem wizyty)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko dziecka 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

telefon kontaktowy do rodzica
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