
Ankieta wstępnej kwalifikacji wychowanka   

data.....................

imię.................................................................................................................................................

nazwisko.........................................................................................................................................

pesel...............................................................................................................................................

gr............. nr.pok.................., .............Temperatura  w dniu przyjęcia

Pytania o stan zdrowia i kontakty wychowanka Nie Tak
1. Czy występują objawy:

a. temperatura ciała powyżej > 37 0C

b. kaszel

c. uczucie duszności - trudności w nabraniu 
powietrza

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni miałeś 
bezpośredni kontakt z osobą z widocznymi 
objawami ostrej infekcji dróg oddechowych tj. 
gorączka powyżej 38 0C, kaszel, duszność?

3. Czy w okresie ostatnich 14 dni miałeś/miałaś 
kontakt z osobą:

 u której podejrzewano/potwierdzono  
zakażenie koronawirusem SARS CoV-2? 

 przebywającą w kwarantannie z powodu 
ryzyka zakażenia SARS-CoV-2 ?

 poddaną izolacji w warunkach domowych?

4. Czy w okresie ostatnich 14 dni miałeś/miałaś  
kontakt z osobą, która wróciła z zagranicy? 

Zapoznałem się i akceptuję tymczasową procedurę organizacji opieki w Bursie Szkolnej nr 4

Wyrażam zgodę na codzienny pomiar temperatury ciała metodą bezdotykową

podpis wychowawcy        podpis pełnoletniego wychowanka / 
       opiekuna prawnego


