Zalacznik

(nazwisko 1 imi¢ rodzica/opiekuna)

ZGODA

Wyrazam zgodg¢ na bezdotykowy pomiar temperatury ciata mojego dziecka

..................................................... przy przekazywaniu dziecka do oddziatu

(nazwisko i imi¢ dziecka)

przedszkolnego i w przypadku wystapienia niepokojacych objawow chorobowych.

(data, podpis rodzica/opiekuna)



