Oswiadczenie rodzica/opiekuna

(imig i nazwisko dziecka),

oswiadczam, ze zgodnie z moja wiedza na dzien dZiSI€JSZY, t]. ..ccvcerveerieeriienieeiienie e
(data i godzina wypelnienia):

O ani ja, ani osoby ze mna zamieszkujace lub z ktorymi mam czgsty i bezposredni kontakt nie sa
poddane kwarantannie, nie maja objawoéw choroby, nie przebywaly za granica i nie miaty
kontaktu z osobg zarazona SARS CoV-2;

O zgadzam si¢ na pomiar temperatury bezdotykowym termometrem mojemu dziecku przed
wejéciem do Poradni, jednoczesnie jestem $wiadomaly, ze temperatura powyzej 37 C stanowi
przeciwwskazanie do wykonania diagnozy;

0o wyrazam zgode na zastosowanie wprowadzonych przez poradni¢ procedur bezpieczenstwa
(dezynfekcja 1 mycie rak przed badaniem, zasady przekazywania dokumentacji, komunikacja w
budynku);

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

O wyrazam zgod¢ na samodzielny powro6t dziecka po badaniu (dotyczy rodzicéw starszych
dzieci, mieszkajacych w niedalekiej odlegtosci od Poradni);

o zgadzam sig, jeSli to mozliwe, na przebywanie w trakcie badania mojego dziecka poza
budynkiem Poradni; odbior dziecka niezwlocznie - po uzyskaniu od diagnosty informacji o
zakonczeniu badania,

O zobowiazujg si¢ poinformowac Poradnig, jesli w terminie dwdch tygodni od badania u mnie lub
mojego dziecka wystapia objawy zarazenia;

Podpis rodzica/ opiekuna

Wypetnia pracownik Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej

Wynik pomiaru temperatury ciala dziecka/ ucznia............ccceeeeennee.
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