(imig i nazwisko rodzica) (miejscowos¢, data)

Pani
Barbara Tomczyk

Dyrektor Szkoty Podstawowej
w Chalupkach

OSWIADCZENIE

Na podstawie wytycznych przeciwepidemicznych Gtownego Inspektora Sanitarnego,

oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na pomiar przez pracownikow Szkoly Podstawowej; w

Chalupkach temperatury ciala mojego dziecka — ........ccooiiiiiiiiiiic ,

(imig i nazwisko dziecka)
jezeli zaistnieje taka konieczno$¢, w przypadku wystgpienia niepokojacych objawow

chorobowych na terenie szkoty podstawowe;.

(podpis rodzica)



