ZALACZNIK NR 4 (wypehiajg rodzice ucznidw)

NIEPUBLICZNA SZKOLA SPECJALNA PRZYSPOSABIAJACA DO PRACY
W KARLINIE

KWESTIONARIUSZ
oceny ryzyka epidemiologicznego
w Niepublicznej Szkole Specjalnej Przysposabiajacej do Pracy w Karlinie

Majac na wzgledzie potrzebg zachowania ochrony zdrowia osob przebywajacych na terenie Szkoty,
zwracamy si¢ z uprzejma prosba o wypetnienie niniejszego kwestionariusza.

Imig i nazwisko ucznia:

1. Czy Pani/Pan dziecko zostalo poddane kwarantannie*?

Tak Nie

2. Czy w najblizszym otoczeniu dziecka Pani/Pana jest potwierdzony przypadek COVID-19*?
Tak Nie

3. Czy zdiagnozowano u Pani/Pana dziecka przypadek choroby COVID-19%?
Tak Nie

4. Czy obserwuje Pani/Pan u swojego dziecka ktéry$§ z wymienionych objawéw*?

gorgczka (powyzej 38*C) Tak Nie
kaszel Tak Nie
dusznos¢ Tak Nie
problemy z oddychaniem Tak Nie
katar Tak Nie
biegunka Tak Nie
bol gardta Tak Nie

(data i podpis)

*Wiasciwe podkresli¢



