Druk nr 15

Grudziadz, .......ccooiiii

ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
NA POMIAR TEMPERATURY CIALA DZIECKA

W przypadku wystapienia niepokojacych objawow chorobowych, wyrazam zgode na pomiar
temperatury ciala mojego syna / corki

podpis rodzica / opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy do rodzicéw / opiekundéw prawnych:

.......................................................................................................



