Ankieta dotyczaca stanu zdrowia
Data:
Imig¢ 1 nazwisko dziecka:
Czy dziecko czuje si¢ zdrowe: TAK/NIE

Czy u dziecka wystepuja: dusznosci, kaszel, katar, gorgczka, biegunka,
utrata apetytu, ostabienie — zaznaczy¢ objaw ktory wystepuje

Czy dziecko mialo kontakt z osobg u ktorej stwierdzono COVID-19, badz
osobg ktora przebywa na kwarantannie? TAK/NIE

Czy dziecko miato kontakt z osobg chorg, przezigbiong itp.? TAK/NIE

Niniejszym o$§wiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne z prawda, nie
istniejg zadne przeciwwskazania zdrowotne do uczgszczania mojego
dziecka do szkoty.

podpis rodzica

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z informacjg o przetwarzaniu danych
osobowych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 dostepna na
stronie internetowej Administratora, na drzwiach wejsciowych oraz
w sekretariacie szkoty.

podpis rodzica



