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Oświadczenie  rodzica/opiekuna dzieci uczęszczających do Placówki Wsparcia Dziennego Dzieci i Młodzieży w Niedarach w czasie epidemii COVID-19.










………………………….










Data, miejscowość

…………………………………………..

Imię i Nazwisko dziecka

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna  ……………………………….

1.Wyrażam zgodę na mierzenie temperatury mojemu dziecku, które jest niezbędne do przyjęcia dzieci na zajęcia do placówki.

TAK

NIE

2.Czy w okresie ostatnich 14 dni dziecko lub ktoś z najbliższego otoczenia przebywał poza granicami naszego kraju?

TAK

NIE

3.Czy  w okresie ostatnich 14 dni dziecko lub ktoś z najbliższego otoczenia miał kontakt z osobą, u której potwierdzono zakażenie koronawirusem ?

TAK

NIE

4.Czy u dziecka występują objawy?

-GORĄCZKA POWYŻEJ 38’C

-KASZEL

-UCZUCIE DUSZNOŚCI-TRUDNOŚCI W NABRANIU POWIETRZA








…………………….........................








Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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