
Zał. 10 

do Procedury Zapewnienia Bezpieczeństwa  

w Przypadku Wystąpienia COVID-19 

w Zespole Szkół w Byczynie 

 

ANKIETA EPIDEMIOLOGICZNA DLA UCZNIA 

ZAJĘCIA OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZE, KONULTACJE  

imię i nazwisko dziecka : ………………………………………………………………………………………. 

imię i nazwisko rodzica/prawnych opiekunów:…………………………………………..………………………… 

aktualne nr telefonów: ……………………………………(matka)……………………..…………(ojciec) 

Szanowni państwo 

Powrót uczniów do szkoły obciążony jest zwiększoną emisją czynników wywołujących COVID – 19, 

zarówno u dziecka, rodziców  jak i innych domowników. 

Zgodnie z rekomendacją Ministerstwa Zdrowia, Państwowej Inspekcji Sanitarnej, Ministra Rodziny, 

Pracy i Polityki Społecznej oraz w trosce o bezpieczeństwo państwa dzieci i personelu szkoły prosimy  

o odpowiedzi na poniższe pytania. 

ANKIETA 

 (zaznacz kółkiem właściwą odpowiedź) 

1. Czy w ciągu 2 tygodni przebywał pan/pani/dziecko/ ktoś z domowników za 

granicą? 

TAK NIE 

2. Czy pan/pani/dziecko/ktoś z domowników jest objęty obecnie 

kwarantanną/nadzorem epidemiologicznym? 

TAK NIE 

3. Czy obecnie występują u dziecka objawy infekcji
1
? TAK NIE 

4. Czy obecnie  występują u kogoś z domowników objawy infekcji*? TAK NIE 

5. Czy  w ciągu ostatnich dwóch tygodni występowały u kogoś z domowników 

objawy infekcji*? 

TAK NIE 

6. Czy pan/pani/dziecko/ktoś z domowników miał kontakt w ciągu ostatnich                   

2 tygodni kontakt z osobą zakażoną wirusem COVID -19? 

TAK NIE 

 

                                                                                          ……………………………………. 

                                                                                                                   (podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia z art. 233 Kodeksu 

Karnego, stwierdzam, że przedłożone informacje są zgodne ze stanem faktycznym
2
. 

 

…………………………………..                                                                                                            
(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

 

Pouczenie 

1 Jako objawy infekcji rozumie się np. gorączka(pow. 370C), katar kaszel biegunka, duszności, wysypka, ból gardła, bóle mięśni, utrata 

smaku, węchu i inne nietypowe.2Art. 233.§ 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 
postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

§ 6. Przepisy § 1 [...] stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie [...] 


