SOS WIOSKI
DZIECIECE

Nazwa placéwki Placowka Wsparcia Dziennego ,, Radosé” w Woli Wodynskiej

Imie i Nazwisko dziecka.........cccccmiiiiiimiiii e

Numer telefonu do kontaktu, € - Mail ........oeeiiiiiiiiii e

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i)/ dziecko/podopieczny/ktérys z
domownikow, za granicg w rejonach transmisji koronawirusa?

Tak

Nie

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono
zakazenie wirusem SARS CoV-2?

Tak

Nie

3. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg, ktéra przebywata w
rejonach transmisji koronawirusa?

Tak

Nie

4. Czy Pan(i) dziecko/podopieczny lub kto$ z Panstwa domownikéw jest obecnie objety
nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna) lub izolacjg?

Tak

Nie

5. Czy obecnie wystepujg u Pana(i) lub ktéregos z domownikéw objawy infekc;ji
(gorgczka, kaszel, katar, wysypka, bole miesni, béle gardta, inne nietypowe)?
Tak
Nie
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6. Czy obecnie lub w ostatnich dwoéch tygodniach wystepujg, wystepowaty w/w objawy u

kogos$ z domownikéw?
Tak
Nie

7. Czy wystepujg u dziecka objawy?
Gorgczka powyzej 37°C

Kaszel

Katar

Zapalenie spojowek

Inne

INFORMACJA:

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg i zdaje sobie sprawe, ze zatajenie

istotnych informacji zwigzanych z koronawirusem naraza mnie na odpowiedzialno$¢

prawng.

podpis opiekuna prawnego, data

* wtasciwg odpowiedz zaznaczy¢
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