ZAtACZNIK NR 1

L Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy Nr 3 w todzi

ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI

L LI g T P AT 1Y o TSRS

Numer telefonu (e-mail) do KONtAKtU.....c.eoviveiciiice e

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) lub panstwa dziecko kontakt z osobg, u
ktorej potwierdzono zakazenie koronawirusem SARS CoV-2

O Tak O Nie

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pani w rejonach nasilonej transmisji
koronawirusa?

O Tak O Nie

3. Czy ktos z Paristwa domownikdéw jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym
(kwarantanng)?

O Tak O Nie

4. Czy obecnie lub w okresie ostatnich 14 dni wystgpity u ktoregos zdomownikéw objawy
infekcji (goraczka, kaszel, katar, uczucie dusznosci, bol gardta, béle miesni, inne
nietypowe?

O Tak O Nie
5. Czy obecnie lub w okresie ostatnich 14 dni wystgpity u Panstwa dziecka objawy infekc;ji?
O Goraczka powyzej 37,4 °C
O Kaszel O Katar

O Uczucie dusznosci — trudnosci w nabraniu powietrza.

L.p. Data Czytelny
podpis




