
Психолого-педагогический консультационный центр № 1 во Вроцлаве 

 
Начальный квалификационный опрос 

 
 

Имя и фамилия родителя/законного опекуна........................................................................... 

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

Имя и фамилия ребёнка ……………………………………............................................... 

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

PESEL ………………………………………………………………………………………….. 

Контактный телефон, Эл. почта................................................................................................ 

1. Были ли Вы / ребёнок / подопечный / любой из членов домохозяйства житель за 

последние 14 дней за границей в регионах передачи коронавируса? (список стран, 

публикуемых ежедневно в отчетах ВОЗ по адресу 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel- coronavirus-2019/situation-reports/)  

O Да                  O Нет 

2. Были ли у Вас / у ребёнка / у подопечного / у кого-либо из членов домохозяйства в 

течение последних 14 дней какие-либо контакты с кем-либо, у кого была подтверждена 

инфекция SARS CoV-2? 

O Да                  O Нет 

3. Были ли у Вас / у ребёнка / у подопечного / у кого-либо из членов домохозяйства в 

течение последних 14 дней какие-либо контакты с человеком, который находился в 

зонах передачи коронавируса? (список стран, публикуемых ежедневно в отчетах ВОЗ, 

на https://www.who.int/emergencies/diseases/novel- coronavirus-2019/situation-reports)  

O Да       O Нет 

 

Дата, подпись 

  



Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1 we 
Wrocławiu  

ANKIETA WSTĘPNEJ KWALIFIKACJI  

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego .......................................................................................... 
.................................................................................................................................................................. 
Imię i nazwisko dziecka ............................................................................................................................ 
PESEL 
......................................................................................................................................................... 
Numer telefonu do kontaktu, E-mail ........................................................................................................  

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywał(a) Pan(i)/dziecko/podopieczny/któryś zdomowników, 
za granicą w rejonach transmisji koronawirusa? (lista krajów publikowana codziennie w raportach 
WHO na stronie https://www.who.int/emergencies/diseases/novel- coronavirus-2019/situation-
reports/)  

O Tak O Nie  

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni miał(a) Pan(i) )/dziecko/podopieczny/któryś z domowników 
kontakt z osobą, u której potwierdzono zakażenie wirusem SARS CoV-2?  

O Tak O Nie  

3. Czy w okresie ostatnich 14 dni miał(a) Pan(i) )/dziecko/podopieczny/któryś z domowników 
kontakt z osobą, która przebywała w rejonach transmisji koronawirusa? (lista krajów publikowana 
codziennie w raportach WHO na stronie https://www.who.int/emergencies/diseases/novel- 
coronavirus-2019/situation-reports)  

O Tak O Nie  

.............................................................................................................................................  

Data, podpis  

 


