OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisana / podpisany o$wiadczam, ze: zapoznatam/tem sie z dokumentow -
zamieszczonych na stronie internetowej www lub tablicach informacyjnych - skierowanych
do rodzicéw/opiekundw.

(podpisy rodzicow / prawnych opiekunow)

............................................................... (imie i nazwisko dziecka)

Wyrazam zgode* / Nie wyrazam zgody* na pomiar temperatury ciata mojego dziecka, jesli
zaistnieje taka koniecznos¢, w przypadku wystgpienia niepokojgcych objawow
chorobowych.

*niewtasciwe skresli¢

(podpisy rodzicow / prawnych opiekunow)



