Ankieta dotyczaca stanu zdrowia ucznia petnoletniego

e Czy czujesz sie zdrowy: TAK / NIE

e Czy wystepuja u Ciebie objawy : dusznosci, kaszel, katar, gorgczka, biegunka, utrata
apetytu, ostabienie — ( zaznaczy¢ objaw, ktéry wystepuje)

e (Czy miates$ kontakt z osobg, u ktérej stwierdzono COVID-19 badz osobg, ktdra
przebywata na kwarantannie? TAK / NIE

e Czy miate$ kontakt z osobg chorg, przeziebiong itp.? TAK / NIE

Niniejszym oswiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne z prawda.
W przypadku zmiany okolicznosci podanych w powyzszej ankiecie, jestes zobowigzany

bezzwtocznie poinformowac Dyrektora Osrodka.
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