Zgoda rodzica na pomiar temperatury dziecka

Ja, nizej podpisany/-a, rodzic (prawny opiekun) dziecka
uczeszczajgcego do Publicznego Przedszkola nr 11 we Wioctawku

wyrazam zgode
na pomiar temperatury ciala mojego dziecka przez nauczyciela (opiekuna grupy
przedszkolnej) zgodnie z zasadami bezpieczenstwa obowigzujacymi
w przedszkolu, w szczegdlno$ci w razie wystgpienia u mojego dziecka

niepokojacych objawow chorobowych.

.................................

Wioctawek, ...................

(miejscowosé, data) (podpis rodzica/opiekuna)

Zgoda rodzica na pomiar temperatury dziecka

Ja, nizej podpisany/-a, rodzic (prawny opiekun) dziecka
uczgszcezajacego do Publicznego Przedszkola nr 11 we Wioctawku

wyrazam zgode
na pomiar temperatury ciata mojego dziecka przez nauczyciela (opiekuna grupy
przedszkolnej) zgodnie z zasadami bezpieczenstwa obowigzujacymi
w przedszkolu, w szczegdlno$ci w razie wystgpienia u mojego dziecka

niepokojacych objawow chorobowych.

.................................

Wiloctawek, ...................

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/opiekuna)



