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ANKIETA WSTEPNA

Imie i nazwisko ucznia

PESEL

Nr telefonu do kontaktu

e-mail

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni dziecko przebywato w rejonach transmisji koronowirusa? (lista
krajéw publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)?

o Tak

o Nie

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni dziecko miato kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono zakazenie
koronowirusem SARS CoV-2?

o Tak

o Nie

3. Czy u dziecka wystepujg nastepujgce objawy?

o Goraczka

o Kaszel

o Uczucie dusznosci- trudnosci w nabieraniu powietrza

o Zadne z wymienionych

4. ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIAtA DZIECKA

Wyrazam zgode na czas trwania stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego, w zwigzku z
zagrozeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 na badanie temperatury ciata oraz na odizolowanie
mojego dziecka. Powyzsza zgoda ma na celu realizacje przez placdwke dziatan prewencyjnych i

zapobiegawczych, zwigzanych z ogtoszonym stanem epidemii

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



