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INFORMACIA DOTYCZACA STANU ZDROWIA DZIECKA
1. Czy dziecko czuje sie zdrowe: TAK/NIE

2. Czy u dziecka wystepuja: dusznosci, kaszel, katar, gorgczka, utrata apetytu, ostabienie -
(zaznaczy¢ objaw, ktory wystepuje)

3. Czy w ciggu ostatnich "14 dni, dziecko miato kontakt z osobg chorg, u ktérej stwierdzono
COVID-19 badz osobg, ktéra przebywa na kwarantannie? TAK/NIE

4. Czy w ciggu ostatnich 7 dni, dziecko miato kontakt z osobg chorg, przeziebiong itp.?
TAK/NIE

Niniejszym oswiadczam, ze podane powyzej dane s3 zgodne z prawdg, nie istniejg zadne
przeciwwskazania zdrowotne do uczeszczania mojego dziecka do przedszkola.

Podpis rodzica

ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIAtA DZIECKA

Niniejszym wyrazam zgode przez czas trwania stanu epidemii lub stanu zagrozenia
epidemicznego, spowodowanego chorobg COVID-19 do badania temperatury ciata mojego
dziecka przy uzyciu termometru, kazdego dnia podczas przyprowadzenia dziecka do
przedszkola, pobytu dziecka w przedszkolu oraz przy odbiorze dziecka z placédwki. Powyzsza
zgoda ma na celu realizacje przez przedszkole dziatan prewencyjnych i zapobiegawczych,
zwigzanych z ogtoszonym stanem epidemii.

Podpis rodzica

Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z posiadang przeze mnie wiedzg dziecko nie ma i nie
miato kontaktu z osobg zakazong COVID-19, nikt z rodziny nie przebywa na kwarantannie ani
w domowej izolacji. Dziecko jest zdrowe. Mam petng swiadomos¢ zagrozenia jakie niesie ze
sobg koronawirus. Biore petng odpowiedzialnos¢ za dobrowolne przyprowadzanie dziecka
do placowki.

Podpis rodzica



