ANKIETA BEZPIECZENSTWA COVID 19
BEZPIECZNE KURSY

1. Czy wystepuja u Ciebie objawy wskazujace na chorobe zakazng
takie jak katar, kaszel, podwyzszona temperatura, trudnosci

3. Czy zamieszkujesz z osobg , ktora poddana jest obowigzkowe;j

izolacji lub kwarantannie?.............oooiiiiiiiiiii i

4. Czy w ciagu ostatniego tygodnia miata$/miate§ kontakt z osoba

............... TAK/NIE

czytelny podpis i data



