ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIALA DZIECKA

Wyrazam zgode na badanie temperatury ciata mojego dziecka:

(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

Powyzsza zgoda ma na celu realizacje¢ przez placowke dziatan prewencyjnych i zapobiegawczych.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



