Nowogard

Piecze¢ placowki

ANKIETA DOTYCZACA STANU ZDROWIA DZIECKA

CZY U DZIECKA WYSTEPUIJA :

> dusznosci,
kaszel,

katar,
goraczka,
biegunka,
utrata apetytu,
ostabienie

>
>
>
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>
>

*zaznaczy¢ objaw , ktory wystepuje

CZY DZIECKO MIALO KONTAKT Z OSOBA , U KTOREJ STWIERDZONO COVID-19, BADZ OSOBA
KTORA PRZEBYWA NA KWARANTANNIE TAK / NIE

CZY DZIECKO MIALO KONTAKT Z OSOBA CHORA, PRZEZIEBIONA ITP. TAK / NIE

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