ZGODA RODZICA NA CODZIENNY POMIAR TEMPERATURY U DZIECKA
PRZEBYWAJACEGO W SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 3 IM. 1 PULKU ULANOW
KRECHOWIECKICH W AUGUSTOWIE

Ja Y nizej podpisany/i

(imi¢ i nazwisko rodzica/ rodzicow/ opiekundow prawnych)

wyrazam/y zgode na codzienny pomiar temperatury u mojego dziecka
(imi¢ i nazwisko dziecka)
podczas wejScia do Szkoty Podstawowej nr 3 im. 1 Pulku Ulanéw Krechowieckich

w Augustowie oraz w trakcie pobytu dziecka w placéwce po zauwazeniu niepokojacych

objawow chorobowych.

Zgod¢ wyrazam w pelni dobrowolnie.

(data i czytelny podpis rodzicéw/ opiekunow prawnych)*

Pomiaru temperatury przed wejsciem 1 w trakcie zaje¢ (w razie koniecznosci) bedzie

dokonywata osoba wyznaczona przez dyrektora szkoty.

*niepotrzebne skrelsli¢



