Zalacznik

do ,,Procedury odbierania uczniéw ze szkoty w SOSW
w Bedzinie w czasie epidemii COVID-19”

Zgoda rodzica na pomiar temperatury ciala dziecka

Bedzin, dn....ccoeveiiiiiiiiieis

(imie i nazwisko oraz adres
rodzica/opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE

O$wiadczam, ze wyrazam zgode na pomiar przez pracownikéw Specjalnego Osrodka
Szkolno-Wychowawczego w Bedzinie temperatury ciata mojego dziecka
........................................................... !, podopiecznego oddziatu ..............................2,jeZeli
zaistnieje taka konieczno$¢ w przypadku wystapienie niepokojacych objawow chorobowych
na terenie Specjalnego Osrodka Szkolo-Wychowawczego.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

"nalezy poda¢ imie i nazwisko dziecka
> nalezy podaz oznaczenie oddziatu przedszkolnego lub szkolnego



