OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA COVID 19.

<

wypoczynku infekcji oraz objawow chorobowych sugerujacych chorobe
zakazna.

Oswiadczenie Rodzica/opiekuna prawnego o braku u uczestnika

Oswiadczam, ze nie wystepuje u mojego dziecka/podopiecznego:

N A R N

(imie, nazwisko, data urodzenia)
Goraczka: TAK/NIE*
Kaszel: TAK/NIE*

Dusznos$¢: TAK/NIE*

data i podpis Rodzica / Opiekuna Prawnego(czytelny)

Szanowni Panstwo!
w trosce o bezpieczenstwo Panstwa, oraz Panstwa dzieci prosimy o odpowiedzi na
ponizsze pytania:

1. Czy w ciqgu 2 tygodni przebywat Pan /Pani/ dziecko/ podopieczny za granicg?
TAK/NIE*
2. Czy ktos z Panstwa domownikéw w ciggu ostatnich 2 tygodni przebywat za
granicq?
TAK/NIE*
3. Czy Pan/Pani/dziecko/podopieczny lub kto$ z Parnstwa domownikdéw jest obecnie
objety nadzorem epidemiologicznym(kwarantanng)?
TAK/NIE*
4. Czy obecnie wystepujg u Pana/ Pani/dziecka/podopiecznego objawy infekcji?
(katar, wysypka, bdéle miesni, bdle gardta, inne nietypowe sugerujace chorobe
zakazng)?
TAK/NIE*
5. Czy obecnie lub ostatnich dwdéch tygodniach wystepuja, wystepowaty w/w objawy u
kogos z domownikow?
TAK/NIE*
Kierownik obozu lub osoba przez Niego wskazana wykona pomiar
temperatury u Panstwa dziecka/Podopiecznego:

data i podpis Rodzica / Opiekuna Prawnego(czytelny)

* niepotrzebne skreslic.


https://pliki.infodent24.pl/i/11/91/16/119116.pdf#page=1
https://pliki.infodent24.pl/i/11/91/16/119116.pdf#page=1

