Informacje przekazania opiekunom przez rodzicéw podczas odprawy podczas zbiérki wyjazdowej na ob6z

WYWIAD ZDROWOTNY

1. Czydziecko ma lub w ciggu ostatnich 24 godzin zaobserwowano u niego/niej:
e podwyzszong temperature ciata powyzej 37,5°C,

e katar, kaszel lub kichanie,

e dusznosci,

e Dbol gardta,

o biegunke.

2. Czy rodzice lub osoby wspétzamieszkujgace miaty w ciggu ostatnich 24 godzin miaty:
e podwyzszong temperature ciata powyzej 37,5°C,

e katar, kaszel lub kichanie,

e dusznosci,

o Dbol gardta,

o biegunke.

3. Czy dziecko lub rodzic mieli w ciggu ostatnich 2 tygodni kontakt z osobami chorymi na COVID-19 lub
osobami ktdre zostaty objete kwarantanng?

Podpis rodzica /opiekuna



