Zatacznik nr 3

Gliwice, i,

( Imie i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego)

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja nizej podpisany/a, wyrazam zgode na:
e pomiar temperatury ciata mojego dziecka, wykonany przez pracownika szkoty,
termometrem bezdotykowym,
e w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawéw choroby odizolowanie
mojego dziecka w odrebnym pomieszczeniu lub wyznaczonym miejscu
z zapewnieniem minimum 2 m odlegtosci od innych oséb. Zobowigzuje sie wéwczas
do natychmiastowego odebrania dziecka ze szkoty,

e korzystanie przez moje dziecko z pobytu na Swiezym powietrzu na terenie szkoty.

(podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)






