
Załącznik nr 3 
 

 
 

 

Gliwice,  ………………………….. 

 
………………………………………………………  
                    ( Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego) 

 
 

 

 
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

 
 
Ja niżej podpisany/a, wyrażam zgodę na: 

 pomiar temperatury ciała mojego dziecka, wykonany przez pracownika szkoły, 

termometrem bezdotykowym, 

  w przypadku zaobserwowania niepokojących objawów choroby odizolowanie 

mojego dziecka w odrębnym pomieszczeniu lub wyznaczonym miejscu                                          

z zapewnieniem minimum 2 m odległości od innych osób. Zobowiązuję się wówczas  

do natychmiastowego odebrania dziecka ze szkoły, 

 korzystanie przez moje dziecko z pobytu na świeżym powietrzu na terenie szkoły. 

 

 
 
 
 
 

…………………………………….  
       (podpis Rodzica/Opiekuna prawnego) 

 
 

 
 

 



 


