ZGODA RODZICA / OPIEKUNA 
NA POMIAR TEMPERATURY WYCHOWANKA / UCZNIA* ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO w SP w PRZEROŚLI /
SZKOŁY PODSTAWOWEJ w PRZEROŚLI*
Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała mojego dziecka ……………………………………………...…….. ucz./wychowanka* oddziału/klasy*…….. zawsze, kiedy zaistnieje konieczność, np. w sytuacji wystąpienia niepokojących objawów chorobowych.
…………………………….………………….
                               (podpis rodzica)
*- niepotrzebne skreślić

