Zalqcznik nr 1

Tuszow, data..........c..ccvueeeeeeeaennnnnn.
Oswiadczenie

Ja nizej podpisany, wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury u mojego syna/corki
.................................................................................. w przypadku wystapienia

niepokojacych objawow chorobowych.

( Podpis rodzica)



