TAK NIE

1 |Czy Pan/Pani/dziecko lub kto$ z Panstwa domownikow
jest objety nadzorem epidemiologicznym lub
kwarantanng?

2 |Czy obecnie wystepuja u Pana/Pani/dziecka objawy
infekcji (goraczka, katar, kaszel, problemy z
oddychaniem, bol gardta, wysypka, béle miesni,
biegunka, inne ...................7

3 |Czy obecnie lub w ciggu ostatnich 2 tygodni
wystepowaty u Panstwa domownikow objawy infekc;ji
(goraczka, katar, kaszel, problemy z oddychaniem, bol
gardla, wysypka, boéle miesni, biegunka, inne

................................

4 |Czy w ciagu ostatnich 2 tygodni miat Pan/Pani/dziecko
(lub ktos z domownikow) kontakt z osoba, u ktorej
potwierdzono zakazenie koronawirusem SARS Cov-2?

5 |Czy w ostatnim czasie miat Pan/Pani kontakt z osobg
poddang kwarantannie?

6 |Czy przebywal/a Pan/Pani w ostatnich 14 dniach w
miejscach, gdzie stwierdzono ognisko koronawirusa lub
miat kontakt z osobg u ktorej wykryto SARS-CoV-2?

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen (art.233
&1 1 &6 Kodeksu Karnego), o§wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg
prawdziwe 1 zgodne z rzeczywistos$cia.

Data: ...
Czytelny podpis rodzica/opiekuna .............ccoeoveiiiiiiiiiiiiiiiinens..



