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ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIALA DZIECKA

W zwigzku z zagrozeniem zakazenia wirusem COVID-19, wyrazam zgod¢ na badanie temperatury ciala
mojego dziecka, jezeli zaistnieje taka konieczno$¢ - w przypadku wystapienia niepokojacych objawow
chorobowych.

(imig i nazwisko dziecka)

Powyzsza zgoda ma na celu realizacj¢ przez placowke dziatan prewencyjnych i zapobiegawczych,
zwigzanych z ogloszonym stanem epidemii.

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



