Ankieta

Imie i nazwisko ojca; aktualny nr telefonu

Szanowni Panstwo

Powro6t dzieci do szkoty obcigzony jest zwiekszong emisjg czynnikow wywotujgcych
COVID-19, zarowno u dziecka, rodzicéw lub opiekundw, jak i innych domownikéw.

Zgodnie z rekomendacjg Ministerstwa Zdrowia, Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz w trosce
0 bezpieczenstwo Panstwa, dzieci i personelu szkoty prosimy o odpowiedzi na
ponizsze pytania.

ANKIETA (otocz petlg prawidtowg odpowiedz)

Czy w ciggu 2 tygodni przebywat Pan/Pani/dziecko/ktos z

1. - ; TAK | NIE
domownikoéw za granicg?
Czy Pan/Pani/dziecko/ktos z domownikéw jest objety obecnie

2. : ) : TAK | NIE
kwarantanng/ nadzorem epidemiologicznym?

3. | Czy obecnie wystepujg u dziecka objawy infekcji *? TAK | NIE

Czy obecnie lub w ciggu ostatnich dwoch tygodni obecnie TAK | NIE

4. | wystepowaly u kogo$ 2z domownikéw objawy | W _Ciagu
infekcji*? ostatnich 2 | TAK | NIE

tygodni

Czy Pan/Pani/ dziecko/ ktos z domownikéw miat kontakt w ciggu

ostatnich 2 tygodni kontakt z osobg zakazong wirusem Covid-19 ? TAK | NIE

podpis ojca




