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ANKIETA DLA RODZICCOW
WSTEPNEJ KWALIFIKACJI DZIECKA DO SZCZEPIENIA
( W OKRESIE PANDEMII KORONAWIRUSA )

Rodzic dziecka / Opiekun prawny ........eveevvvunnnne.

Imig i Nazwisko dziecka do Szczepienia .uvcceceveeeeeeeeesesecseise e,
data urodzenia ......ccveveiiceiceeeere e

Jako opiekun prawny w/w dziecka, $wiadomy odpowiedzialnoéci za sktadanie nieprawdziwych

oswiadczen, oswiadczam, ze domownicy i dziecko :

1.. W okresie ostatnich 14 dni nie mieli kontaktu z osoba przebywajaca na kwarantannie

2. W okresie ostatnich 21 dni nie mieli kontaktu z osoba u ktérej potwierdzono zakazenie
koronawirusem SARS CoV-2

3. W okresie ostatnich 14 dni nie mieli kontaktu z osobami przybywajacymi z zagranicy

4. W chwili obecnej u nikogo z domownikdw nie wystepujg objawy infekcyjne jak : kaszel,
dusznosci, gorgczka, nasilone béle migséni, biegunka, wymioty, béle brzucha .

5. W okresie ostatnich 14 dni dziecko nie byto chore.

6. W chwili obecnej u dziecka nie wystepuig zadne objawy infekcyjne jak : katar, kaszel,
podwyzszona temperatura ciata, biegunka, wymioty, itp.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykonanie szczepienia mego dziecka w czasie obowigzywania

w Polsce stanu epidemii ogtoszonego w zwigzku z pandemia koronawirusa.

podpis Rodzica dziecka / Opiekuna prawnego

data



