Załącznik nr 1
KARTA INFORMACYJNA O STANIE ZDROWIA DZIECKA  
w związku z Covid – 19 
	Imię i Nazwisko dziecka 
	 

	Godzina zauważenia objawów 
	 

	Jakie wystąpiły objawy 
	 

	Godzina poinformowania rodziców 
	 

	Kto został poinformowany 
	 

	Podpis osoby informującej 
	 


Pomiary temperatury: 
	Godzina 
	Wysokość Temperatury 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


Inne zaobserwowane objawy: 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
........................................................................... …………………………………………………………………………………………………
Godzina odbioru dziecka przez rodzica/osobę upoważnioną :     ............................................
............................................................................... 
(data i podpis pracownika) 
 ……………………………………………

    (data i podpis rodzica)   

