
Zgoda rodzica na pomiar temperatury ciała dziecka

 Wyrażam  zgodę  na  wykonanie  pomiaru  temperatury  ciała  mojego  dziecka:

……………………………….……………………………………..(imię i nazwisko dziecka),

przez  opiekuna  grupy  przedszkolnej.  Pomiar  wykonywany  będzie  w  przypadku

zaobserwowania niepokojących objawów chorobowych.

…………………….……………………………..
Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego


