ANKIETA

1) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono
zakazenie koronawirusem?

(OTak

(ONie

2) Czy wystepujg u Pana(i) objawy?

(OGoraczka powyzej 38 stopni Celsjusz?

(OKaszel

(OUczucie dusznosci - trudnosci w nabraniu powietrza
(OUtrata wechu i/lub smaku nie wystepujaca wczesniej
(Olnne objawy wskazujace na infekcje

(ONie

3) Czy w okresie ostatnich 14 dni Pana(i) dziecko miato kontakt z osobg, u ktorej
potwierdzono zakazenie koronawirusem? (Dotyczy tylko opiekundéw dzieci)

(OTak

(ONie

6) Czy wystepuja u Pana(i) dziecka objawy? (Dotyczy tylko opiekundéw dzieci)
(OGoraczka powyzej 38 celcjusza

(OKaszel

(OUczucie dusznosci - trudnosci w nabraniu powietrza

(OUtrata wechu i/lub smaku nie wystepujgca wczesniej

(Olnne objawy wskazujgce na infekcje

(ONie

Pod pis(rodzica, opiekuna prawnego)



