ZGODA RODZICA NA POMIAR TEMPERATURY U DZIECKA

Wyrazam zgode na pomiar temperatury u mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)
podczas wejscia i przebywania
w Samorzadowej Szkoty Podstawowej im. Polskich Noblistow w Nowym Folwarku

(podpis rodzica)

Numer telefonu umozliwiajacy szybki kontakt z rodzicem/ prawnym opiekunem



