ANKIETA INFORMACYJNA O DZIECKU W CELU ZAPOBIEGANIA A
ROZPRZESTRZENIANIA SIE WIRUSA COVID-19

AKADEMIA
MALYCH ODKRYWCOW

imie i nazwisko Dziecka aktualny adres e-mail Rodzica do kontaktu

1. Czy Dziecko miato w ciggu ostatnich 14 dni, ktéry$ z nastepujgcych objawodw:
gorqgczka — tak/nie

kaszel — tak/nie

zmeczenie — tak/nie

trudnosci z oddychaniem — tak/nie
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2. Czy ktorys z domownikdéw mieszkajgcych z Dzieckiem miat w ciggu ostatnich
14 dni, ktérys z nastepujgcych objawow:
o gorgczka - tak/nie
o kaszel - tak/nie
o zZmeczenie — tak/nie
o trudnosci z oddychaniem - tak/nie

3. Czy w ciggu ostatnich 14 dni dziecko przebywato za granicqg?e
Tak/nie
4. Czy w ciggu ostatnich 14 dni Dziecko miato kontakt z osobqg zakazong
wirusem Covid-19¢
Tak/nie
5. Czy w ciggu ostatnich 14 dni Dziecko miato kontakt z osobq przebywajacg na
kwarantannie?
Tak/nie

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze podane informacije sg zgodne z prawdaq.
Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do przekazania informacji w momencie, kiedy
te okazq sie zdezaktualizowane! Jednoczesnie zobowiqzuje sie do przynoszenia
powyzszej ankiety co 14 dni. Mam Swiadomo$¢, ze brak uzupetnionej
i podpisanej ankiety moze skutkowac nie przyjeciem Dziecka do placowki.

Wyrazam zgode na codzienny pomiar temperatury mojego dziecka.

Oswiadczam, ze jestem Swiadom/aq, ze odpowiedzialno$¢ za podjetq decyzje
zwigzang z wystaniem Dziecka do przedszkola/ztobka, jak i dowozeniem do
placéwki, ponosi Rodzic. Mam Swiadomos¢, ze uczeszczanie Dziecka do
placéwki opiekunczej niesie za sobg pewne ryzyko zakazenia wirusem COVID-
19. Mimo zapewnienia maksymalnych srodkdw ostroznosci i bezpieczehstwa
moze zaistnieC sytuacja, w ktérej osoba ze spotecznosci majgcej kontakt
z placdéwkg moze zostac zakazona wirusem. Majgc na uwadze potencjalne
ryzyko o$wiadczam, ze zostatem poinformowany o takim zagrozeniu i nie bede
wnosit roszczen wobec placdwki Akademia Matych Odkrywcow.

data i czytelny podpis Rodzica



