KWESTIONARIUSZ
Oceny ryzyka epidemiologicznego
Szanowna Pani, Szanowny Panie
Majgc na wzgledzie potrzebe zachowania ochrony zdrowia dzieci przebywajacych na terenie Szkoty

Podstawowej w Zabrzezy zwracamy sie z uprzejma prosha o wypetnienie kwestionariusza.

Pani/Pana Imie i nazwisko:

1. Czy w PanifPana najblizszym otoczeniu jest osoba poddana kwarantannie?
[J7ak [ INie

2. Czy w Pani/Pana najblizszym otoczeniu jest potwierdzony przypadek COVID-19?
[ ]Tak [ nie

3. Czy zdiagnozowano u Panif/Pana zakaienie wirusem SARS-CoV-2?
[]rak [ Nie

4. Czy obserwuje Pani/Pan u siebie, dziecka lub 0séb z najblizszego otoczenia, ktérys
z wymienionych objawéw?

gorgczka (powyzej 38°C) [Jrak [[Inie
kaszel [Jak [INie

dusznosé : []Tak [ Nie

problemy z oddychaniem [lrak [Inie N -
= . S {'_']Tak WW[_ujN[eW L
umeczenie Otk [Onie
e . = - M!j - .

biegunka [Jak | [ nie
bel garda : []rak [nie

Oéwiadczam, ze podane powyiej informacje s3 zgodne z prawdg.

Wyrazam/Nie wyrazam zgody na pomiar temperatury ciata mojego dziecka/moich dzieci.

Data i godzina Podpis



