ZGODA RODZICOW /OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam zgod¢ na dokonywanie pomiaru temperatury u mojego dziecka kazdorazowo
przed wejsciem do placowki oraz w sytuacji kiedy pojawia si¢ u niego jakiekolwiek objawy
chorobowe, jak tez u 0s6b przyprowadzajacych i odbierajacych dziecko z przedszkola. (w
przypadku stwierdzenia temperatury powyzej 37,5 C, uporczywego kaszlu lub innych
objawdéw chorobowych wstep na teren przedszkola nie bedzie mozliwy).

(imi¢ i nazwisko dziecka )
uczeszczajacego do Przedszkola Publicznego w Strzeszowie

Podpis rodzica/ opiekuna prawnej wraz z aktualnym nr telefonu kontaktowego, telefonu
szybkiego kontaktu.

ZGODA RODZICOW /OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam zgod¢ na dokonywanie pomiaru temperatury u mojego dziecka kazdorazowo
przed wejsciem do placowki oraz w sytuacji kiedy pojawia si¢ u niego jakiekolwiek objawy
chorobowe, jak tez u osob przyprowadzajacych i odbierajacych dziecko z przedszkola. (w
przypadku stwierdzenia temperatury powyzej 37,5 C, uporczywego kaszlu lub innych
objawdw chorobowych wstep na teren przedszkola nie bedzie mozliwy).

(imi¢ 1 nazwisko dziecka )
uczeszczajacego do Przedszkola Publicznego w Strzeszowie

Podpis rodzica/ opiekuna prawnej wraz z aktualnym nr telefonu kontaktowego, telefonu
szybkiego kontaktu.



