Załącznik nr 2 do Procedury


Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna nr 2 w Białymstoku
                   

Dane rodzica / opiekuna prawnego                                                  dn: ………………….
(imię i nazwisko, adres)

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

………………………………………..
OŚWIADCZENIE  RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO   

W   DNIU   WIZYTY   W   PORADNI   

PSYCHOLOGICZNO   -  PEDAGOGICZNEJ  NR 2 W BIAŁYMSTOKU
      Mając na względzie bezpieczeństwo własne i mojego dziecka oraz pracowników Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej oświadczam, że w domu nie przebywają osoby na kwarantannie lub w izolacji w związku z podejrzeniem Covid-19. 

     Wyrażam/nie wyrażam zgody na przeprowadzenie badania dziecka w dobie pandemii COVID – 19, w ustalonych przez poradnię warunkach (specjaliści poradni wyposażeni w rękawiczki, maseczki, przyłbice, płyn do dezynfekcji, papierowy ręcznik, przebywanie w poradni z zachowaniem 2 m. odległości od innych osób). 

Oświadczam, iż ja i moje dziecko, ……………………………………………….

                                                               (imię i nazwisko)

………………………………………………, ………………………………….

                                (data i miejsce urodzenia),                                     (klasa, szkoła)   
jesteśmy zdrowi bez objawów chorobowych: nie mamy stanu podgorączkowego (temperatury ciała 
powyżej 37,5 stopni), kaszlu, objawów przeziębienia (kataru, bólu gardła). 

    Wyrażam zgodę na dokonanie pomiaru temperatury ciała mojego i dziecka. Brak wyrażenia zgody na pomiar skutkuje niemożliwością odbycia wizyty w poradni.

  ………………………………………………                                             
Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego dziecka)

