ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIAŁA DZIECKA
Wyrażam zgodę na czas trwania stanu epidemii lub stanu zagrożenia epidemicznego, 
w związku z zagrożeniem zakażenia wirusem SARS-CoV-2 na badanie temperatury ciała mojego dziecka 
…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)
codziennie przed przyjęciem mojego dziecka do przedszkola/szkoły oraz w trakcie jego pobytu w placówce.
[bookmark: _GoBack]Powyższa zgoda ma na celu realizację przez placówkę działań prewencyjnych 
i zapobiegawczych, związanych z ogłoszonym stanem epidemii. 

………………………………
podpis rodzica/opiekuna prawnego 

ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIA£A DZIECKA

 

Wyra¿am zgodê na

 

czas trwania stanu epidemii lub stanu zagro¿enia epidemicznego

,

 

 

w zwi¹zku z zagro¿eniem zaka¿enia wirusem SARS

-

CoV

-

2 

na

 

badani

e

 

temperatury cia³a 

mojego dziecka 

 

…………………………………………………………………………………………………

 

(imiê i nazwisko dziecka)

 

codziennie

 

przed przyjêciem mojego dziecka do przedszkola

/szko³y

 

oraz w t

rakcie jego 

pobytu w placówce

.

 

Powy¿sza zgoda ma na celu realizacjê przez p

lacówkê

 

dzia³añ prewencyjnych 

 

i zapobiegawc

zych, zwi¹zanych z og³oszonym stanem epidemii. 

 

 

………………………………

 

podpis rodzica/opiekuna prawnego

 

 

