Ankieta dotyczaca stanu zdrowia dziecka
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Imie i nazwisko dziecka: ......ccocevveeeceinieieeeee

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach lekcyjnych stacjonarnych w  Szkole
Podstawowej Akademia Pitagorasa w Baranowie.

Czy dziecko czuje sie zdrowe: TAK / NIE
Czy u dziecka wystepujg: dusznosci, kaszel, katar, gorgczka, biegunka, utrata apetytu,
ostabienie, utrata wechu, utrata smaku - zaznaczy¢ objaw, ktdry wystepuje.

3. Czy dziecko miato kontakt z osobag, u ktdrej stwierdzono COVID- 19 badZ osobg,
ktéra przebywa na kwarantannie? TAK / NIE

4. Czy dziecko miato kontakt z osobg chorg, przeziebiong itp. TAK / NIE

Niniejszym oswiadczam, ze podane powyzej dane s3 zgodne z prawdag, nie istniejg zadne
przeciwwskazania zdrowotne do uczestnictwa mojego dziecka zajeciach lekcyjnych stacjonarnych
w Publicznej Szkole Podstawowej Akademia Pitagorasa.

Zobowigzuje sie do niezwiocznego poinformowania placéwki w razie wystgpienia u dziecka
jakichkolwiek objawdéw chorobowych (kaszel, katar, gorgczka, biegunka, utrata apetytu, wechu
czy smaku) lub nawigzania przez dziecko kontaktu z osobg, u ktérej stwierdzono COVID- 19 badz
osobg przebywajgcg na kwarantannie.

........................................................ czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

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 mojego
ZIECKA. ettt przy uzyciu termometru w trakcie jego pobytu
w szkole jesli zajdzie taka koniecznos¢. Powyzsza zgoda ma na celu realizacje przez szkote dziatan
prewencyjnych i zapobiegawczych, zwigzanych z ogtoszonym stanem epidemii.

......................................................... czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



