Wakacje z MOK Orzesze

Ankieta — COVID-19

(prosimy o wypekienie bezposrednio przed wyjazdem.)
imi¢ 1 nazwisko

*) - niepotrzebne skresli¢

Czy Pan/ Pani/ dziecko/ podopieczny lub ktos z domownikow jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanna)? TAK/ NIE*

Czy obecnie wystepuja u Pana/ Pani/ dziecka/ podopiecznego objawy infekcji (goraczka,
kaszel, katar, wysypka, bole migéni, bole gardla, inne nietypowe)? TAK/ NIE*

Czy obecnie lub w ostatnich dwoch tygodniach wystepuja/ wystgpowaty ww. objawy u kogo$
z domownikow? TAK/ NIE*

Czy w dniu wyjazdu na zajecia dziecko miato podwyzszong temperature? TAK/ NIE*

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)



