
ANKIETA Z OŚWIADCZENIEM PEŁNOLETNIEGOWYCHOWANKA
DOTYCZĄCYM COVID-19

…………………………………………………
Nazwisko i imię wychowanka

ANKIETA
(proszę zaznaczyć właściwe odpowiedzi)

1. Czy miałeś/-aś lub ktoś z domowników miał kontakt z osobą, u której potwierdzono zakażenie
koronawirusem?

Nie
Tak Kto?................................................................... Kiedy?..............................................................

2. Czy jesteś lub ktoś z domowników jest obecnie objęty nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)
lub pozostaje w izolacji?

Nie
Tak Kto?............................................................... Od kiedy?.............................................................

3. Czy obecnie występują u ciebie lub u któregoś z domowników objawy infekcji (np. katar, kaszel,
duszność, gorączka, wysypka, bóle mięśni, bóle gardła, inne)?

Nie
Tak U kogo?..................................................... Jakie?........................................................................

4. Czy zostałeś/-aś zaszczepiony/-a?
Nie
Tak (w przypadku zaznaczenia tej odpowiedzi proszę zaznaczyć właściwe poniżej):

o przyjąłem/-ęłam kompletną dawkę szczepienia
o przyjąłem/-ęłam tylko pierwszą dawkę szczepienia

OŚWIADCZAM, ŻE:
1) zapoznałem/-am się i zobowiązuję się do przestrzegania „Procedury funkcjonowania internatu

Zespołu Szkół Nr 1 im. Komisji Edukacji Narodowej w Szczecinku w czasie epidemii”;
2) jestem świadomy/-a możliwości zarażenia się COVID-19;
3) jestem świadomy/-a, iż podanie nieprawdziwych informacji naraża na kwarantannę mieszkańców

i pracowników internatu wraz z ich rodzinami;
4) odpowiedzialność za podjętą przeze mnie decyzję związaną z pobytem w internacie, a tym samym

narażenie na zakażenie COVID-19 jest po mojej stronie;
5) w przypadku wystąpienia u mnie objawów chorobowych (np. kaszel, katar, duszność, gorączka)

podczas pobytu w internacie, zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym
wychowawcy dyżurującego i dalszego postępowania zgodnie z obowiązującą w tym zakresie
procedurą;

6) poinformuję wychowawcę lub kierownika internatu o wykryciu zakażenia koronawirusem,
poddaniu kwarantannie bądź izolacji mnie lub któregoś z domowników;

7) oświadczam, iż wszystkie podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym;
8) jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………… ………………………………………………
Data Czytelny podpis pełnoletniego wychowanka


