
Z G O D A  N A  P O M I A R  T E M P E R A T U R Y  –  P r z e d s z k o l e  N r  3 5  „ P o d  Ż a g l a m i ”  w  G d y n i  

 

  

                                                                                                                                                              Gdynia, dnia …………………………………………………. 

       

 

 

 

 

ZGODA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW  

 NA POMIAR TEMPERATURY DZIECKA  

w przypadku wystąpienia niepokojących objawów chorobowych 

  

Oświadczam, że w przypadku wystąpienia niepokojących objawów chorobowych wyrażam 

zgodę/nie wyrażam zgody* na pomiar temperatury ciała mojego dziecka: 

  

 

……………………….……………………………………………………….……………………………………………..……………………….…………………………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko dziecka) 
 
 
 

Pomiar temperatury ciała dziecka będzie wykonana przy użyciu bezdotykowego termometru   

i tylko w przypadku wystąpienia niepokojących objawów chorobowych.  

Wyniki badań nie będą rejestrowane. 

Powyższa zgoda ma na celu realizację przez przedszkole zadań opiekuńczych. 

Macie Państwo prawo w dowolnym momencie wycofać ww. zgodę. 

          

 

 

 

 

 
...............................………………………………………………

                                (Podpis rodzica/prawnego opiekuna)  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

*Niewłaściwe skreślić  

 


