(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na pomiar przez pracownikéw Szkolty Podstawowej
w Niedrzwicy Koscielnej temperatury ciala mojego dziecka...................coiiiiiinnn.
ucznia klasu................... jezeli zaistnieje taka konieczno$¢, w przypadku wystgpienia

niepokojacych objawoéw chorobowych na terenie szkoty

(podpis rodzica/ opiekuna prawne



