Oswiadczenie rodzica o stanie zdrowia dziecka

Ankieta epidemiologiczna

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych dziecka dla potrzeb sprawowania opieki nad dzieckiem od dnia 18.05.2020
r. do odwotania.

IMIE | NAZWISKO DZIECKA

NUMER TELEFONU DO NATYCHMIASTOWEGO KONTAKTU

1) Czy Pani/Pana dziecko lub kto$ z Panstwa domownikéw jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?

O Tak
O Nie
2) Czy obecnie wystepujg u Pani/Pana dziecka objawy infekcji? (gorgczka, kaszel, katar, wysypka, béle miesni, bole gardta, inne nietypowe)?
O Tak
O Nie

3) Czy obecnie lub w ostatnich dwoch tygodniach wystepuja/wystepowaty wi/w objawy u kogos
z domownikéw?

O Tak
O Nie




