ZGDOA NA POMIAR TEMPERATURY CIALA DZIECKA

Wyrazam zgode na czas trwania stanu epidemii lub stanu zagrozenie epidemiologicznego w
zwigzku z zagrozeniem zakazenia wirusem SARS-COV 2 na badanie ciata temperatury
mojego dziecka

(imig i nazwisko dziecka)

codziennie przed przyjeciem mojego dziecka do przedszkola oraz jego pobytu w placowce.
Powyzsza zgoda ma na celu realizacj¢ przez placowke dziatan prewencyjnych i
zapobiegawczych, zwigzanych z ogloszonym stanem epidemii.



