Piotrowice, dnia .....ccccoeevununen.

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Oswiadczam, ze moja cérka/ mdj syn:

( nazwisko i imie dziecka)

nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkdéw najblizszej rodziny,
otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. Stan zdrowia
dziecka jest dobry, syn/cérka nie przejawia zadnych oznak chorobowych np. podwyzszona
temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bdle miesni, bdl gardta, utrata
smaku czy wechu i inne nietypowe.

Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem Swiadom/ $wiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne
postanie dziecka na potkolonie pn. ,Wyloguj sie do zieleni” w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.
Oswiadczam, iz zostatam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka i
naszych rodzin, tj.:

mimo wprowadzonych w placéwce obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw
ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki moze dojs¢ do zakazenia COVID — 19
w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w placéwce (nie tylko na terenie)
pracownicy/dziecko/rodzic dziecka — zdaje sobie sprawe, iz zarGwno moja rodzina, jak i
najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanne.

w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow lub
pracownikéw, wszyscy przebywajacy w danej chwili na terenie placowki oraz ich rodziny
i najblizsze otoczenie przechodzg kwarantanne.

w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawdw u uczestnika zajec¢, osoba ta zostanie
natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej IZOLATORIUM, niezwtocznie zostanie
powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby i organy.

dziecko nie jest/jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie srodki dezynfekujace.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie mojego dziecka podczas trwania potkolonii nie bede wnosit
skarg, zazalen do organu prowadzgcego, bedgc catkowicie Swiadom zagrozenia epidemiologicznego
ptyngcego z obecnej sytuacji w kraju.

(czytelny podpis rodzica)



Pieczqtka instutucji miejscowosc, data..............uun....

ANKIETA WSTEPNA PRZED WIZYTA W ......ccueueeeee

IMIE | NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

IMIE | NAZWISKO DZIECKA

Data urodzenia dziecka/klasa

Numer telefonu do kontaktu

1) Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i)/ dziecko/podopieczny/ ktérys z
domownikdw, za granicg w rejonach transmisji koronawirusa?

(O Tak
(O Nie

2) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i)/dziecko kontakt z osobg, u ktdrej potwierdzono
zakazenie wirusem SARS CoV-2?

(O Tak
(O Nie

3) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) lub dziecko kontakt z osobg, ktdra przebywata w
rejonach transmisji koronawirusa?

(O Tak
(O Nie

4) Czy Pan(i), dziecko lub ktos$ z Panistwa domownikow jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanna)?

(O Tak
(O Nie

5) Czy obecnie wystepujg u Pana(i), dziecka lub ktéregos z domownikdéw objawy infekcji
(goraczka, kaszel, katar, wysypka, béle miesni, bdle gardta, inne nietypowe)?

O Tak



(O Nie

6) Czy obecnie lub ostatnich dwdch tygodniach wystepujg, wystepowaty w/w objawy u kogos z
domownikdéw ?

(O Tak
(O Nie

Rodzic/prawny opiekun zostat poinformowany o zasadach przeprowadzania diagnozy i wyrazit na nig
zgode.

podpis osoby przeprowadzajacej ankiete



Pieczqtka instyucji datQ....cceeeeeeananne,

ANKIETA AKTUALIZACYJNA W DNIU ..................

IMIE | NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

IMIE | NAZWISKO DZIECKA

Numer telefonu do kontaktu

1) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i)lub dziecko kontakt z osobg, u ktérej
potwierdzono zakazenie koronawirusem SARS CoV-2?

(O Tak
(O Nie

2) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i)lub dziecko kontakt z osobg, ktora przebywata w
rejonach transmisji koronawirusa?

(O Tak
(O Nie
3) Czy wystepujg u Pana(i) objawy?
(O Goraczka powyzej 38°C
O Kaszel

(O Uczucie dusznosci - trudnosci w nabraniu powietrza

Data czytelny podpis rodzica/opiekuna



