Ankieta dotyczgca stanu zdrowia ucznia
(w zwigzku z przeciwdziataniem rozprzestrzenianiu sie choroby COVID-19)
Data:
IMi€ i NAZWISKO UCZNIA : cviiieieieeece et e et
Czy uczen czuje sie zdrowy: TAK/NIE

Czy u ucznia wystepuja: Dusznosci, Kaszel, Katar, Gorgczka, Biegunka, Utrata Apetytu,
Ostabienie — NIE/TAK -zaznaczy¢ objaw, ktéry wystepuje

Czy uczen miat kontakt z osobg, u ktérej stwierdzono COVID — 19 badz osobg, ktéra
przebywa na kwarantannie? TAK/NIE

Czy uczen miat kontakt z osobg chorg, przeziebiong itp.? TAK/NIE

Niniejszym oswiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne z prawda, nie istniejg zadne
przeciw wskazania zdrowotne do uczeszczania mojego dziecka do szkoty.

Zobowigzuje sie, do poinformowania pracownika szkoty jesli moje dziecko miatoby kontakt z
osobg, u ktérej stwierdzono COVID — 19 badz osobg, ktéra przebywa na kwarantannie po
dacie podpisania powyziszej ankiety.

Podpis Rodzica/opiekuna

Zgoda na pomiar temperatury ciata ucznia

Niniejszym wyrazam zgode przez czas trwania stanu epidemii lub stanu zagrozenia
epidemicznego, spowodowanego chorobg COVID-19 do badania mojego dziecka

przy uzyciu termometru bezdotykowego , przed przyjeciem mojego dziecka na zajecia
konsultacyjne dla ucznidow oraz w trakcie jego pobytu w szkole. Powyzsza zgoda ma na celu
realizacje przez szkote dziatan prewencyjnych i zapobiegawczych, zwigzanych z ogtoszonym
stanem epidemii.

Podpis Rodzica/opiekuna






