Oswiadczenie

IMIE I NAZWISKO DZIECKA ... e rokur. .........
Imi¢ i Nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka jw.

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni dziecko miato kontakt z osobg, u ktorej potwierdzono
zakazenie koronawirusem SARS CoV-2?

Tak
Nie
2. Czy w okresie ostatnich 14 dni dziecko miato kontakt z osoba, ktora przebywata w

rejonach transmisji koronawirusa? (lista krajow publikowana codziennie na stronie
www.gis.gov.pl)

Tak
Nie
3. Czy w chwili obecnej wystepuja u dziecka objawy?
Gorgczka powyzej 38°C [/ Tak / Nie
Kaszel / Tak / Nie

Uczucie dusznosci - trudno$ci w nabraniu powietrza / Tak / Nie

4. Czy w okresie ostatnich 7 dni wystapity u dziecka objawy ?
Nagta utrata wechu / Tak / Nie
Nagta utrata smaku / Tak / Nie

Wyrazam zgode na codzienny pomiar termometrem bezdotykowym temperatury ciata
dziecka, uczestnika Akcji LATO 2020 organizowanej przez Klub Spotdzielczy
CSM ,,Nasza Praca” ul. Broniewskiego 3.
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