Спортивно-массовый отдел
Анкета-опросник
для родителей (законных представителей)
в условиях сохранения рисков распространения коронавирусной инфекции COVID-19

1. Укажите информацию о состоянии здоровья занимающегося в секции
________________________________________________________________________________
                                                                                              (название секции)
несовершеннолетнего ребенка _____________________________________________________
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Имелись ли в последние 14 дней симптомы у ребенка: повышение температуры, «ломота в мышцах», резь в глазах, слезотечение, сухой кашель, першение в горле, потеря обоняния и вкуса?
________________________________________________________________________________

2. Укажите информацию о возможных контактах (ребенка, семьи) с больными лицами COVID-19 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Укажите информацию о контактах (ребенка, семьи) с лицами, вернувшимися из стран ближнего и дальнего зарубежья, регионов России
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Укажите информацию о прибытии  (убытии) ребенка (членов семьи) посетивших (планирующих посетить) в период 14 дней ближнего и дальнего зарубежья, регионов России
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Мать: ________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Наличие (отсутствие) коронавирусной инфекции COVID – 19___________________________
							                                         

Отец: ________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Наличие (отсутствие) коронавирусной инфекции COVID – 19___________________________

Опекун(ы): ________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

Наличие (отсутствие) коронавирусной инфекции COVID – 19___________________________

В случае обнаружения коронавирусной инфекцией COVID-19  у ребенка (членов семьи), родственников, соседей, других лиц, напоминаем Вам, о необходимости оповестить тренера, инструктора по спорту.

Дата_________________                           Подпись________________		____________________________________										           Ф.И.О	
