Zgoda rodzica na pomiar temperatury dziecka

Ja, nizej podpisany/-a, rodzic (prawny opiekun) dziecka

(imi¢ i nazwisko dziecka)

uczeszczajacego do Szkoty Podstawowej nr 5 im. Arkadego Fiedlera w Gnieznie
wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*

na pomiar temperatury ciala mojego dziecka przez nauczyciela zgodnie z zasada-

mi bezpieczenstwa obowiagzujacymi w szkole, w szczegdlnos$ci w razie wystapie-

nia u mojego dziecka niepokojacych objawoéw chorobowych.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/opiekuna)



