Pieczatka instytucji

Piotrowice, dnia ......cccceeeeeerernnene.

ANKIETA WSTEPNA PRZED WIZYTA W CENTRUM KULTURY | PROMOCII W PIOTROWICAH

1) Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat/a Pan/Pani, Pana/Pani dziecko/podopieczny, czy tez
ktorys z domownikdw w rejonach transmisji COVID-19 (zaréwno w Polsce, jak tez zagranicg)?
[ Tak
[J Nie
2) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat/a Pan/Pani, Pana/Pani dziecko/podopieczny, czy tez

ktorys z domownikéw kontakt z osobg, u ktdrej potwierdzono zakazenie wirusem

SARS CoV-2?
[l Tak
[J Nie

3) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat/a Pan/Pani, Pana/Pani dziecko/podopieczny, czy tez
ktérys z domownikéw kontakt z osobg, ktéra przebywata w rejonach transmisji COVID-19?
L] Tak
[J Nie
4) Czy Pan/Pani, Pana/Pani dziecko/podopieczny, czy tez ktorys z domownikdéw jest obecnie
objety nadzorem epidemiologicznym (przebywa na kwarantannie)?
[J Tak
[1 Nie
5) Czy obecnie wystepujg u Pan/Pani, Pana/Pani dziecka/podopiecznego, czy tez ktéregos
z domownikéw objawy infekcji (gorgczka, kaszel, katar, wysypka, béle miesni, bdle gardta,
inne nietypowe)?
0 Tak
[J Nie
6) Czy wymienione w pytaniu 5. objawy wystepowaty w okresie ostatnich 14 dni u Pan/Pani,
Pana/Pani dziecka/podopiecznego, czy tez ktéregos z domownikéw?
Tak

\ Nie



Imie i nazwisko rodzica/opiekuna PraWnEEO: .....c.ccccieviiirieser ettt s ses e ettt sea s bbb ns s
IMIE I NAZWISKO AZIECKA: .ottt st st e e e e st e e st st e e e e sbenaetare e ene
Data Urodzenia zZIECKA: ......ev ittt sttt st bbb st b e ebe s b st et aes et eae e e
Szkota do ktdrej dziecko UCZESZCZA 0raz KIasa: ......uvviveiveiiiiie et s er v s e

Numer telefonu KONtaKEOWEEO: ....cc.o ittt et st st s e et sass s eaesaesteseesee e snnnan

[] Zostatem poinformowany o zasadach przeprowadzania diagnozy i wyrazitem na nig zgode.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



