Wola Kiełpińska 1.09.2020r.

ZGODA RODZICA NA CODZIENNY POMIAR TEMPERATURY U DZIECKA 
W ROKU SZKOLNYM 2020/2021

W OKRESIE EPIDEMII KORONAWIRUSA 
Ja………………………………………………….. niżej podpisany wyrażam zgodę na 
(imię i nazwisko rodzica) 

codzienny pomiar temperatury u mojego dziecka:…………………………………… ucznia 

                                                                                         (imię i nazwisko dziecka)
klasy …………. podczas wejścia do budynku  Szkoły Podstawowej im. W.Zglenickiego

……………………….

Data i podpis rodzica

*Pomiaru temperatury będzie dokonywała wyznaczona osoba przez dyrektora placówki lub automatycznym skanerem
