
załącznik nr 2  

  

Zębowice, ……………………………… 

 

 

 

 

                     Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała syna/córki  

……………………………. ucznia/uczennicy klasy ……………………….  

jeżeli zaistnieje taka konieczność, w przypadku wystąpienia niepokojących 

 objawów chorobowych.   

 

 

 

………………………………………….. 

                                                                                            podpis rodzica/opiekuna 

 

 

 


