Zalgcznik nr 4

ANKIETA

Imie i NAZWISKO
uczestnika poétkolonii:
PESEL

Nrtelefonu rodziCa, .oooieii
e-mail:

1) Czy w okresie ostatnich 14 dni dziecko lub osoba z jego najblizszego otoczenia
przebywato w rejonach transmisji koronawirusa? (lista krajow publikowana
codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

[ Tek [] Nie
2) Czy w okresie ostatnich 14 dni dziecko lub osoba z jego najblizszego otoczenia miato
kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono zakazenie koronawirusem SARS CoV-27?

[] Tak [] Nie
3) Czy wystepujg u dziecka objawy:
I:l Gorgczka powyzej 38°C
I:l Kaszel
I:l Uczucie dusznosci - trudnosci w nabraniu powietrza
4) Czy ktos z domownikéw obserwuje u siebie objawy ostrej infekcji drog

oddechowych - jak gorgczka powyzej 38°C, kaszel, dusznos¢, trudnosci
w oddychaniu?

[J Tek [] Nie



Zalgcznik nr 5

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w dniu rozpoczgcia potkolonii dziecko jest zdrowe i1 nie wykazuje Zadnych
objawow infekcji / objawow chorobowych sugerujacych chorobe zakazng.

Dziecko, nie zamieszkiwato z osoba przebywajaca na kwarantannie i nie miato kontaktu z osoba
podejrzang o zakazenie w okresie ostatnich 14 dni przed rozpoczeciem zajec.

Zapoznalem(am) dziecko z zasadami wzmozonej higieny i bezpieczenstwa, koniecznoscig
dezynfekcji rak, zachowania dystansu spolecznego oraz koniecznos$cia zakrywania ust i nosa
na czas zbiorki przed rozpoczeciem i po zakonczeniu zajec.

DATA WYPELNIENIA CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO



