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OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

I NAJBLIZSZYCH MU 0OSOB

Wybrane odpowiedzi prosze zaznaczy¢ krzyzykiem

Imie i nazwisko dziecka

1. Czy dziecko i osoby jemu najblizsze podlegajg nadzorowi epidemiologicznemu, izolacji
lub kwarantannie domowej?
L] TAK

] NIE
2. Czy w okresie ostatnich 14 dni dziecko lub osoby jemu najblizsze miaty kontakt z
osobg, u ktérej potwierdzono zakazenie korona wirusem SARS CoV —2 ?
L] TAK
L] NIE
3. Czy wystepujg u dziecka lub u najblizszych osdb przebywajgcych w bliskim kontakcie z
dzieckiem takie objawy?
[1 gorgczka
L) kaszel
[J uczucie dusznosci + trudnosci w nabieraniu powietrza
L

nie wystepujg zadne z w/w objawdw

e OSWIADCZAM, ZE NIE ZATAILEM/tAM ISTOTNYCH INFORMACII DOTYCZACYCH
STANU ZDROWIA, BADAN ORAZ PRZEBYTYCH CHOROB.

e WYRAZAM ZGODE NA SKORZYSTANIE PRZEZ MOJE DZIECKO Z UStUG PORADNI
ZGORNIE Z OBOWIAZUJACYMI CZASIE EPIDEMII PROCEDURAMI.

e WYRAZAM ZGODE NA POMIAR TEMPERATURY.

Data i podpis osoby udzielajgcej o$wiadczenia Temperatura dziecka




