ANKIETA

Drodzy Rodzice,

ze wzgledu na sytuacje epidemiczng i koniecznos¢ spetnienia wymogow rezimu sanitarnego organ
prowadzacy szkote jest zobowigzany ograniczy¢ liczebno$¢ grupy uczniéw klas I-11l uczestniczacych

w zajeciach opiekuniczo-wychowawczych.

W pierwszej kolejnosci z zaje¢ powinny skorzystac te dzieci, ktérych rodzice nie maja mozliwosci
pogodzenia pracy z opieka w domu.
Jezeli tylko jest to mozliwe — zachecamy do pozostawienia dziecka w domu

1. NAzWISKO i iMIE AZIECKA: .oeiieeietiet ettt sttt st st st s st et ee et ebesbeseeses e sansanes
2. Klasa, do ktorej uczeszeza dzZiECKO: ....coceieeeeieieeier ettt

3. Czy rodzic deklaruje che¢, by dziecko uczestniczyto w zajeciach opiekunczo - wychowawczych
organizowanych przez szkote w czasie pandemii COVID-19 z zastosowaniem rezimu sanitarnego
po 1 czerwca 20207 ..............

4. Czy oboje rodzice/prawni opiekunowie obecnie pracuja? ............

5. Czy ktéres z rodzicdéw dziecka pracuje w jednym z ponizszych zawododw:

e pracownik systemu ochrony zdrowia ..............

e pracownik stuzb mundurowych ............

e pracownik handlu ..............

e pracownik przedsiebiorstw produkcyjnych, realizujgcy zadania zwigzane z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 ..............

e pracownik instytucji zwigzanych z utrzymaniem i dziatalnoscig miasta

6. Czy w miejscu zamieszkania dziecka obecnie ktos$ przebywa na kwarantannie lub w izolacji? ..............

7. Czy dziecko w ostatnich dwdch tygodniach miato kontakt z kims, kto w tym czasie zostat objety
kwarantanng? ........cccceceeevenee.

8. Prosze zadeklarowac godziny, w jakich potrzebowatby Pan/Pani zaje¢ opiekuriczo- wychowawczych

dla swojego dziecka: .......ccoeveeeeieieiee e
9. Prosze poda¢ numery aktualnych telefonéw kontaktowych:
Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.

Oswiadczam ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych
w zwigzku z zapobieganiem i przeciwdziataniem rozprzestrzenianiu sie Covid-19 w jednostkach
oswiatowych .

(data) (podpis rodzicow/prawnych opiekundéw)



