ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIALA DZIECKA

Wyrazam zgode na czas trwania stanu epidemii, w zwigzku z zagrozeniem zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 na badanie temperatury ciala mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

w przypadku wystapienia u niego objaw6éw chorobowych sugerujacych infekcje drég
oddechowych (np. kaszel, dusznosci) lub w przypadku ztego samopoczucie sugerujacego
podwyzszong temperature ciata/przy wejsciu do przedszkola.

Powyzsza zgoda ma na celu realizacje przez placéwke dziatan prewencyjnych i zapobiegawczych
zwigzanych z ogtoszonym stanem epidemii.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



