Zatacznik nr 8 do Zarzadzenia Nr 14 /2020

Dyrektora Miejskiego
Przedszkola nr 5

Pod Zaglami Pigtki w Chodziezy

dotyczacej Wewngtrznej procedury

bezpieczenstwa na terenie

przedszkola

PROSIMY O ZAZNACZENIE ODPOWIEDZI ZGODNEJ ZE STANEM

FAKTYCZNYM

(poprawna odpowiedz w kotko)

IMIE I NAZWISKO: «onriiiiiiiiiiiiiiiiiiiititiietiitietieeiasiasesasssssssssscsssssscsassnses

Czy w ostatnich 14-stu dniach:

Czy miato dziecko kontakt z osoba objeta kwarantanng? TAK NIE
Czy miato dziecko kontakt z osoba chorg na COVID 19 ? TAK NIE
Czy mialo dziecko kontakt z osoba, ktora wrécita z
zagranicy ? TAK NIE
Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywal(a) Pan(i)/
dziecko/podopieczny/ktory§ z domownikow, za granicg w
rejonach transmisji koronawirusa? TAK NIE
Czy obecnie wystepuja u dziecka objawy goraczki, kaszlu,
kataru, wysypki, bole mig¢éni, bdle gardta, inne nietypowe
objawy?
TAK NIE
Czy obecnie wystepuja u ktorego$ z domownikow objawy
infekcji (goraczka, kaszel, katar, wysypka, bole migsni,
bole gardia, inne nietypowe) TAK NIE

Oswiadczam, ze powyzsze dane sga zgodne z stanem na
dzien .......oooeviiiiiiiii,

Data i podpis opiekuna

Rodzic jest zobowigzany do niezwlocznego poinformowania o wszelkich zmianach
dotyczacych wyzej wymienionych informacji pod numerem telefonu 504 242 239

Data i podpis opiekuna
Zapoznatem si¢ z Klauzulg informacjq dotyczqcq przetwarzania danych osobowych



