
Gdańsk, ………………………………………….. 
 
 

 

ANKIETA o stanie zdrowia dziecka 
 
 

 

Imię i nazwisko dziecka…………………………………………………………………………………………………………. 
 

Telefon opiekuna…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 

Zgodnie z rekomendacją Głównego Inspektora Sanitarnego w sprawie epidemii zakażeń 

nowym koronawirusem SARS-CoV-2 , w trosce o bezpieczeństwo Państwa dziecka oraz 

personelu przedszkola, prosimy o odpowiedzi na poniższe pytania, które pomogą nam 

zaplanować efektywną opiekę. 
 

1. Czy u dziecka występują objawy takie jak (proszę zaznaczyć te, które występują):  
⃝ podwyższona temperatura  
⃝ kaszel  
⃝ katar  
⃝ bóle brzucha  
⃝ nudności  
⃝ zanik węchu  
⃝ zanik smaku  
⃝ zmiany skórne  
⃝ objawy przeziębienia  
⃝ inne 

 

2. Czy osoby zamieszkujące z dzieckiem są obecnie w okresie kwarantanny?  
⃝ tak  ⃝ nie 

 

3. Czy osoby zamieszkujące z dzieckiem w ciągu ostatnich 14 dni przebywały poza  
granicami kraju? ⃝ tak ⃝ nie 

 

4. Czy w ciągu ostatnich 14 dni dziecko albo osoby z nim zamieszkujące miały bliski 

kontakt z osobą, u której rozpoznano lub podejrzewa się zakażenie 

koronawirusem? ⃝ tak ⃝ nie 
 
 

 

UWAGA: Zadaj poniższe pytania i zaznacz odpowiedź TAK jeśli Rodzic/Opiekun co 

najmniej raz odpowie twierdząco. 



 

 

Postępowanie w oparciu o ankietę: 
 

1. Wszystkie odpowiedzi negatywne (NIE) – Dziecko może pozostawać w 

najbliższym tygodniu w przedszkolu. 

2. Potwierdzenie (TAK) choćby jednego z objawów wymienionych w punkcie 1: 
 

Dziecko nie może pozostawać pod opieką przedszkola, rodzice/opiekunowie muszą 

skontaktować się z lekarzem w celu podjęcia właściwego postępowania 

diagnostycznego. 
 

Możliwe przyjęcie dziecka dopiero po przedstawieniu zaświadczenia lekarskiego o 

stanie zdrowia wykluczającym zakażenie koronawirusem. 
 

3. Potwierdzenie (TAK) choćby jednej odpowiedzi w pytaniach 2 , 3 , 4 i/lub objawy 

przeziębienia: 

 
Wyklucza przyjęcie dziecka do przedszkola, zaleca się pilny kontakt z lekarzem i 

pozostawienie dziecka w domu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Czytelny podpis rodziców/opiekunów  
 
 

 

…………………………………………. 


