	Опросник для родителей во время утреннего фильтра
	
	

	
	
	
	

	Фамилия Имя ребенка 
	
	

	 
	 
	 
	 

	I  Если ребенок не пропускал детский сад 

	 
	1. Был ли насморк                                             
	Да
	Нет

	 
	2. Был ли кашель                                               
	Да
	Нет

	 
	3. Был ли понос                                                  
	Да
	Нет

	 
	4. Какая была температура
	 
	 

	 
	5. Жаловался ребенок на:
	 
	 

	 
	       тошноту                                                          
	Да
	Нет

	 
	       головную боль                                            
	Да
	Нет

	 
	       боль или першение в горле               
	Да
	Нет

	 
	6. Как ребенок ел:
	 
	 

	 
	        как обычно                                                
	Да
	Нет

	 
	        хорошо                                                      
	Да
	Нет

	 
	        плохо                                                          
	Да
	Нет

	 
	7. Как ребенок себя вел:
	 
	 

	 
	        повышенная капризность                 
	Да
	Нет

	 
	        плаксивость                                             
	Да
	Нет

	 
	        вялость                                                     
	Да
	Нет

	 
	        необычное поведение                   
	Да
	Нет

	 
	        беспокойный сон ночью                                                                       
	Да
	Нет

	 
	 
	 
	 

	II  Если ребенок отсутствовал один день и более

	 
	1. На основании какого заявления
	 
	 

	 
	2. Где находился ребенок в этот день
	
	

	 
	3. С кем находился ребенок
	 
	 

	 
	4. Болеют ли его родственники                                                                   
	Да
	Нет

	 
	5. Находится ли ребенок и члены его семьи на самоизоляции    
	Да
	Нет


