ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY - Przedszkole Nr 35 ,Pod Zaglami” w Gdyni

Gdynia, dNia e

ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
NA POMIAR TEMPERATURY DZIECKA
w przypadku wystapienia niepokojacych objawow chorobowych

Oswiadczam, ze w przypadku wystgpienia niepokojacych objawéw chorobowych wyrazam
zgode/nie wyrazam zgody* na pomiar temperatury ciata mojego dziecka:

(Imie i nazwisko dziecka)

Pomiar temperatury ciata dziecka bedzie wykonana przy uzyciu bezdotykowego termometru
i tylko w przypadku wystgpienia niepokojgcych objawdéw chorobowych.

Wyniki badan nie beda rejestrowane.

Powyzsza zgoda ma na celu realizacje przez przedszkole zadan opiekunczych.

Macie Panstwo prawo w dowolnym momencie wycofa¢ ww. zgode.

(Podpis rodzica/prawnego opiekuna)

*Niewtasciwe skresli¢



