W zwigzku z konieczno$cia zaplanowania wlasciwej organizacji pracy Zespolu Zlobka i Klubéw
Dzieciecych w Sosnowcu prosze wypelnienie ponizszej ankiety stawiajac znak X przy wlasciwej
odpowiedzi lub uzupelnienie pytan .

1. Czy wyraza Pani/Pan wole korzystania przez dziecko z opieki organizowanej przez Ztobek/ Klub
Dziecigcy
1 Tak
] Nie

2. Jaki bylby optymalny termin powrotu Pani/a dziecka do ztobka/ klubu dziecigcego?
Prosze podac¢ orientacyjng datg..............coooiiiiiiiiin.

3. W jakich godzinach Pani/a dziecko bedzie korzystato z opieki zorganizowanej przez Ztobek/ klub
dzieciecy
Prosze wpisa¢ godziny pobytu dzieckaod ....................... do.eeiiii

4. Czy wyraza Pani/Pan zgode¢ na pomiar temperatury dziecka przed przekazaniem dziecka pod opieke
Ztobka/ Klubu Dzieciecego, a takze w trakcie pobytu?
1 Tak
7 Nie

5. Czy rodzice/ opiekunowie prawni pracuja zawodowo ?
1 Oboje pracuja
1 Jeden pracuje
] Zaden nie pracuje
oInne oo

6. Czy brak jest mozliwos$ci zapewnienia opieki dziecku przez osoby trzecie?
1 Tak
1 Nie

7. Czy rodzic/rodzice dziecka jest pracownikiem systemu ochrony zdrowia, stuzb mundurowych,
pracownikiem handlu i przedsigbiorstw produkcyjnych realizujacych zadania zwigzane z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID- 197

1 Tak
1 Nie

8. Czy dziecko w ciaggu ostatnich 14 dni miato kontakt z osobg zakazong lub wykazujaca objawy

zakazenia wirusem ?

] Tak
(] Nie

Nazwisko 1 1MiI€ AZIECKA . ..v.iniit ittt ittt it ettt ittt e e e e e teeeeeenanaannns

Nazwisko 1 imi¢ rodzica/opiekuna Prawn@go. ........vueenueerteite ettt ee e aeeeieeneeaaeenes

SOSNOWIEC ANIA. ... et
Podpis rodzica/opiekuna prawnego






