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Zgoda rodzica na wykonanie pomiaru temperatury ciala dziecka

Wyrazam zgode¢ na pomiar temperatury ciata mojego dziecka

Pomiary bedg wykonywane przy wejsciu do placowki oraz przy objawach niepokojacych.
Oswiadczam, 1z wyrazam zgode w celu zapewnienia bezpiecznego pobytu mojego dziecka
oraz bezpieczenstwa innych dzieci i kadry placowki.

Data i podpis rodzica / opiekuna




