Zatgcznik nr 1

Imig i nazwisko dziecka ..o
Imig i nazwisko Rodzica/RodzicOW..........coovuiiiiiiiiiiiiiiiiiie,
Numery telefonu do kontaktu.............ooooiiiiiiiiiiii e,

Szanowni Panstwo

Powro6t dzieci do przedszkola obcigzony jest zwiekszong emisja czynnikow
wywotujacych COVID-19, zaréwno u dziecka, rodzicow lub opiekundéw, jak i1 innych
domownikow.

Zgodnie z rekomendacja Ministerstwa Zdrowia, Panstwowej Inspekcji Sanitarne;,
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz w trosce o bezpieczenstwo Panstwa, dzieci

1 personelu przedszkola prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania.

ANKIETA (otocz petla prawidtowa odpowiedz)

1 Czy w ciggu 2 tygodni przebywal Pan/Pani/dziecko/kto§ z domownikoéw za granica? TAK | NIE
Czy Pan/Pani/dziecko/kto$ z domownikow jest objety obecnie kwarantanng/ nadzorem
2. g - TAK | NIE
epidemiologicznym?
3. | Czy obecnie wystepuja u dziecka objawy infekcji *? TAK | NIE
obecnie TAK | NIE
Czy obecnie lub w ciggu ostatnich dwoch tygodni wystepowaty u :
4. Koo 7 d oW obi okl W ciaggu
0go$ z domownikow objawy infekcji*? ostatnich 2 TAK | NIE
tygodni
Czy Pan/Pani/ dziecko/ kto$ z domownikow miat kontakt w ciggu ostatnich 2 tygodni
5. . . . TAK | NIE
kontakt z osobg zakazong wirusem Covid-19 ?

podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego

*Jako objawy infekcji rozumie si¢ np. goraczka, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka,
bole miegsni, bol gardla, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.



