Ankieta epidemiologiczna - Swiat Dziecka Opieka i Zabawa

Imie i nazwisko rodzicéw dziecka:

Mama:

Tata:

Imie i nazwisko dziecka:

Data ur. dziecka /PESEL:

Data i godzina:

Telefon kontaktowy:

Adres zamieszkania/pobytu:

Ankieta dotyczaca rodzicow:

1) Czy powrdcit Pan, Pani w czasie ostatnich 14 dni z zagranicy?

TAK NIE

Jesli TAK, ile dni temu:

2) Czy miat Pan, miafa Pani bezposredni kontakt z osobg, u ktdrej potwierdzono zakazenie COVID19?
TAK NIE

Jesli TAK, ile dni temu:

3) Czy miat Pan, miata Pani bezposredni kontakt z osobg poddang kwarantannie?
TAK NIE

Jesli tak, ile dni temu:

4) Czy miat Pan, miata Pani bezposredni kontakt z osobg, ktdra w ciggu ostatnich 14 dni powrdcita z
zagranicy?

TAK  NIE

Jesli tak, ile dni temu:

Oswiadczam, ze bedgc Swiadomym zagrozenia epidemiologicznego zwigzanego z rozprzestrzenianiem sie
wirusa, wywotujacego chorobe COVID19 brak jest epidemiologicznych czynnikdw ryzyka zakazenia SARS-
CoV-2 zaréwno u dziecka, jak i jego opiekundow lub innych domownikéw.Zaréwno dziecko jak i rodzic/



opiekun, a takze ich domownicy nie majg objawdw ostrej infekcji (goraczka, kaszel, dusznos¢,
biegunka,bdle miesni, gorgczka powyzej 37*C), ktére mogtyby wskazywaé na COVID-19.

podpis /data

Oswiadczam, ze bedgc Swiadomym zagrozenia epidemiologicznego zwigzanego z rozprzestrzenianiem sie
wirusa, wywotujgcego chorobe COVID19 ponoszg petng odpowiedzialnos¢ w przypadku zarazenia
wirusem mojego dziecka.

podpis/data

Wyrazam zgode na kilkukrotny w ciggu dnia pomiar temperatury u mojego dziecka. W przypadku
uzyskania informacji z placéwki o temperaturze powyzej 37*C, zobowigzuje sie w max. 30 minut odebraé
dziecko z placowki.

podpis/data



