KWESTIONARIUSZ
oceny ryzyka epidemiologicznego

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

Majac na wzgledzie potrzebe zachowania ochrony zdrowia dzieci przebywajacych na terenie
Gminnego Os$rodka Kultury w Pilchowicach, prosimy o wypelnienie kwestionariusza, ktérego

oddanie jest warunkiem uczestnictwa Panstwa dziecka w potkoloniach.

Imie i nazwisko dziecka: Lokalizacja:

1. Czy w Pani/Pana/dziecka najblizszym otoczeniu jest osoba poddana kwarantannie?

Tak Nie

2. Czy w Pani/Pana/dziecka najblizszym otoczeniu jest potwierdzony przypadek COVID-19?
Tak Nie

3. Czy obserwuje Pani/Pan u dziecka, ktory$ z wymienionych objawow?

goraczka (powyzej 37°C) Tak Nie
kaszel Tak Nie
dusznos¢ Tak Nie
problemy z oddychaniem Tak Nie
bol miesni Tak Nie
zmeczenie Tak Nie
katar Tak Nie
biegunka Tak Nie
bol garda Tak Nie

Oswiadczam, ze podane powyzej informacje sa zgodne z prawda.

Data Podpis rodzica



