[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 3


.......................................................	..........................................
.......................................................	(miejscowość, data)
.......................................................
[bookmark: _Hlk40082211](nazwa i adres przedszkola/ szkoły
podstawowej/ innej formy wychowania
przedszkolnego)
Pan/ Pani*
..........................................................
..........................................................
..........................................................
(imię i nazwisko osoby reprezentującej organ prowadzący oraz nazwa i adres organu prowadzącego)
INFORMACJA
[bookmark: _Hlk40083938]o wystąpieniu u pracownika objawów sugerujących zakażenie koronawirusem
Informuję, że w dniu ....................[footnoteRef:1] u pracownika ....................[footnoteRef:2] zam. ....................[footnoteRef:3], zatrudnionego w ....................[footnoteRef:4] na stanowisku …[footnoteRef:5], wystąpiły niepokojące objawy sugerujące zakażenie koronawirusem, tj. ....................[footnoteRef:6]. [1:  Należy podać datę wystąpienia u pracownika objawów sugerujących zakażenie koronawirusem.]  [2:  Należy podać imię i nazwisko pracownika.]  [3:  Należy podać miejsce zamieszkania pracownika.]  [4:  Należy podać nazwę przedszkola, szkoły podstawowej lub innej formy wychowania przedszkolnego, w której pracownik wykonywał pracę.]  [5:  Należy podać stanowisko, której zajmuje pracownik.]  [6:  Należy wymieć objawy sugerujące zakażenie koronawirusem, które wystąpiły u pracownika.] 

Ww. pracownik został niezwłocznie odsunięty od pracy, zaś obszar, w którym się poruszał i przebywał, poddano gruntownemu sprzątaniu oraz zdezynfekowano powierzchnie dotykowe. O wystąpieniu u pracownika objawów sugerujących zakażenie koronawirusem powiadomiono Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w ....................[footnoteRef:7]. [7:  Należy podać miejscowość, w której jest siedziba powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej.] 

...............................................
(podpis dyrektora przedszkola/ szkoły podstawowej/ kierownika innej formy wychowania przedszkolnego*)
_________________
* Niepotrzebne skreślić.
