Druk Nr 4/2023/2024 (1)

ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIALA DZIECKU
na okres edukacji przedszkolnej

w Publicznym Przedszkolu Nr 1 w Lesznie im. ,,L.esnych Skrzatow”

My nizej podpisani r0dZICE ................ccoooeioiiiiiiiieeee oswiadczamy,
( imig¢ i nazwisko dziecka)

ze wyrazamy zgod¢ na pomiar temperatury ciata naszego dziecka, termometrem

bezdotykowym, w razie zaobserwowania objawow chorobowych.

Leszno,dnia .........ococcvvvveii,

Leszno,dnia ..........ccoccovvveii,

(podpis ojca / prawnego opiekuna)



