ZPPP2

Poznan, dnia..........cocoovvvivieiiiiee,

OSWIADCZENIE

sktadane przez rodzicéw/prawnych opiekunéw dzieci lub petnoletnich ucznidw przyjmowanych
w ZPPP nr 2 w Poznaniu z uwagi na stan zagrozenia epidemiologicznego w Polsce

Imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna:

Imie i nazwisko dziecka/petnoletniego ucznia:

Data urodzenia dziecka/petnoletniego ucznia:

Oswiadczam, ze zgodnie z moja wiedza, na dzien dzisiejszy, tj. (data wypetnienia) ja nizej podpisanaly, moje
dziecko oraz osoby ze mna zamieszkujace lub z ktérymi mam czesty i bezposredni kontakt:

* nie sa poddane kwarantannie,

* nie wykazuja objaw6w choroby (goraczka, kaszel, katar, b6le miesni, zmeczenie),
 w ostatnich 14 dniach nie przebywaty za granica,

* w ostatnich 14 dniach nie mialy kontaktu z osoba zarazong SARS CoV - 2.

Ponadto:

Wynik pomiaru temperatury ciata dziecka/petnoletniego ucznia:

zgadzam sie na pomiar temperatury bezdotykowym termometrem (dotyczy dziecka
lub petnoletniego ucznia) przed wejsciem do Poradni, jednoczesnie jestem Swiadomaly,
Ze temperatura powyzej 37 C stanowi przeciwwskazanie do wykonania diagnozy;

wyrazam zgode na przeprowadzenie wywiadu i omowienie wynikow badan w formie zdalnej;

wyrazam zgode na samodzielny powr6t dziecka po badaniu (dotyczy rodzicow starszych dzieci,
mieszkajacych w niedalekiej odlegtosci od Poradni);

zgadzam sie, jesli to mozliwe, na oczekiwanie na zakoriczenie badania mojego dziecka poza
budynkiem Poradni;

wyrazam zgode na przeprowadzenie badan na terenie Poradni biorac pod uwage szczegolne warunki
istniejacego w kraju stanu epidemiologicznego;

zobowiazuje  sie  poinformowa¢  Poradnige, jesli w  terminie  dwdch  tygodni
od badania u mnie lub mojego dziecka wystapia objawy zakazenia.

podpis rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia




