Zatacznik nr 2 do Procedury
Szkota Podstawowa nr 6
im J. Kochanowskiego Imie i nazwisko dziecka ...........ccccccoeiiiiiinniennn.
w Zgierzu z Oddziatami
Dwujezycznymi i Oddziatami Sportowymi numery telefonu do kontaktu...............cceeereeenn.
ul. 3Maja 46a e-mail do kontaktu...........coeeeeviiiiiiiins e,
95-100 Zgierz

Szanowni Panstwo

Powrdt dzieci do szkoly obcigzony jest zwiekszong emisjg czynnikdw wywotujgcych
COVID-19, zaréwno u dziecka, rodzicéw lub opiekundw, jak i innych domownikdw.

Zgodnie z rekomendacja Ministerstwa Zdrowia, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz w trosce o bezpieczenstwo Panstwa,
oraz personelu szkoty prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania przez otoczenie petlg
prawidtowej odpowiedzi:

- Czy w ciggu 2 tygodni przebywat Pan/Pani/dziecko/podopieczny za granicg? TAK/NIE

- Czy kto$ z Panstwa domownikdéw w ciggu ostatnich 2 tygodni przebywat za granicg?
TAK/NIE

- Czy Pan/Pani/dziecko/podopieczny lub kto$ z Panstwa domownikdw jest obecnie objety
nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)? TAK/NIE

- Czy obecnie wystepujg u Pana/Pani/dziecka/podopiecznego objawy infekcji? (gorgczka,
kaszel, katar, wysypka, bdle miesni, bdle gardta, inne nietypowe)? TAK/NIE

- Czy obecnie lub w ostatnich dwdch tygodniach wystepujg, wystepowaty w/w objawy
u kogos$ z domownikéw? TAK/NIE

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata dziecka przy wyjsciu i wyjsciu.

Zobowigzuje sie do odbierania telefonu z przedszkola i natychmiastowego
odebrania mojego dziecka w przypadku informacji o takiej koniecznosci.

Data, czytelny podpis rodzica / opiekuna



