SOCCER
SCHOOLS

FORMULARZ W OKRESIE EPIDEMII COVID-19

Imieg i nazwisko opiekuna

W trosce o bezpieczenstwo dzieci | Panistwa i wszytkich oséb na obiekcie prosimy o odpowiedzi na ponizsze
pytania:

Czy Pana/Pani dziecko lub Pan/Pani lub kto$ z Paristwa domownikow jest obecnie objety

TAK / NIE
nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)? AK/

Czy w ciggu ostatnich dwdéch tygodni Pana/Pani dziecko miato temperature powyzej 38 stopni. TAK / NIE

Czy w ostatnim tygodniu Pana/Pani dziecko miato dusznosci? TAK / NIE
Czy w ostatnim tygodniu Pana/Pani dziecko miato zaburzenia wechu? TAK / NIE
Czy w ostatnim tygodniu Pana/Pani dziecka miato zaburzenia smaku? TAK / NIE

Czy w ostatnim tygodniu Pana/Pani dziecko miato kontakt z osobg z potwierdzonym zakazeniem

COVID-19? TAK/NIE

Podpis Opiekuna:

Miejscowos¢, data
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