WaArSZawa, ...cooocveeeeeeveereeceieecereeessvvee e

(Nazwisko i imie)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na  dokonywanie pomiaru  temperatury ciata mojego  dziecka

........................................................................................... w okresie zagrozenia COVID-19.
(imie i nazwisko ucznia)

Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego umozliwiajgce szybki kontakt
Nr telefonu rodzica/OpiekuNa PraWNEEO .......ccivevieeeeeierie ettt et et et seass st ss s sasss s et srasessbensasesereneanens

Nr telefonu rodzica/opiekuna PraWNEEO .......ccciucvieeeeeieree ettt ettt es st et es et seasssbess s ebesnnsens

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



