
Załącznik nr 1 

 

Tuszów, data…………………….….….. 

 

 

Oświadczenie 

 

 

Ja niżej podpisany, wyrażam zgodę  na pomiar temperatury  u mojego syna/córki  

………………………………………………………………………. w przypadku wystąpienia 

niepokojących objawów chorobowych.  

 

 

 

…………………………….. 

( Podpis rodzica) 


