Zatgcznik nr 1

Oswiadczenie
Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka
Imie i nazwisko dziecka, grupa

jesli zaistnieje taka koniecznosc¢, w przypadku wystgpienia oznak
niepokojgcych objawéw chorobowych.

Oswiadczam, ze moje dziecko NIE JEST / JEST (niewtasciwe skreslic)
uczulone na wszelkie srodki dezynfekujgce.

Podpis rodzica / opiekuna



