RzeszOW, dNia .cccevceveeeieireeeeeeeeee.

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA POMIAR TEMPERATURY

MY/Ja" MIZE] POUAPISANY/A¥ eerveveereere oot ees et ese e eesees et ese s ees st ese s eeseneseseseesesees oswiadczam, ze jestem

imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*

rodzicem/opiekunem prawnym?* dziecka oraz oswiadczam, iz wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody *

na pomiar temperatury ciata Mojego SYNA/ COTKI™ .......uvmimiiiniiie ettt et r bt ber s sabereten

(imie i nazwisko dziecka)

przez pracownika Przedszkola Publicznego Nr 12 w Rzeszowie.
*Niepotrzebne skresli¢

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Ponadto wyrazam zgode na:

TAK (podpis) | NIE (podpis)

1. Sprawdzanie dziecku czystosci gtowy 1 raz w miesigcu lub w
razie koniecznosci czesciej.
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