Knuréw, dn. ......... 06.2020r.

Imie¢ i nazwisko osoby wchodzacej do budynku szkoly:

zaznacz X prawidlowg odpowiedz:

TAK NIE

czy wystepuja u Ciebie objawy choroby: goraczka,
kaszel, bol gardla, dusznoS$ci?

czy jestes objety kwarantanna?

czy mieszkasz osobg zakazong COVID 19 lub objeta
kwarantanna:

czy w ciagu ostatnich 14 dni miate$§ kontakt z osoba
podejrzang o zakazenie COVID 19:

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sq zgodne z prawdq.

(czytelny podpis)



