Szkofa Podstawowa im. ks. Jana Twardowskiego w Rozannie

zatgeznik nr 2

Zgoda rodzica na pomiar temperatury ciala dziecka

Ja, nizej podpisany, rodzic dziecka

(imig i nazwisko dziecka )
wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na pomiar temperatury ciala mojego dziecka
w przypadku wystapienia niepokojacych objawéw chorobowych.

data czytelny podpis skladajacego oswiadczenie

* niepotrzebne skreglié
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