Miejsko Gminny Osrodek Kultury
Pl. Armii Krajowej 2
68-320 Jasien

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
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1) Czy wystepujg u dziecka objawy?
(O Goraczka powyzej 38°C
(O Kaszel

(O Uczucie dusznosci - trudnosci w nabraniu powietrza

2.) Czy w okresie ostatnich 14 dni dziecko miato kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono zakazenie wirusem
SARS CoV-2?

(O Tak
O Nie

3.) Czy Pan(i) dziecko/podopieczny lub kto$ z Paristwa domownikdw jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanna)?

(O Tak
O Nie

4.) Czy obecnie wystepujg u ktéregos zdomownikdw objawy infekcji (gorgczka, kaszel, katar, wysypka, béle
miesni, bole gardta, inne nietypowe)?

(O Tak
(O Nie

Data czytelny podpis rodzica/opiekuna

Powyisze oswiadczenie Organizatorzy maja obowigzek udostepni¢ odpowiednim
pracownikom Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w razie potwierdzenia
podejrzenia zakazenia wirusem SARS COV - 2.



