Publiczna Katolicka Szkota Podstawowa im. $w. Jana Pawta Il w Tarnobrzegu

Tarnobrzeg, data ........................

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka jesli zaistnieje taka
konieczno$¢, w przypadku wystapienia niepokojacych objawow chorobowych oraz
zobowiazuje si¢ do niezwtocznego odebrania informacji telefonicznej o niepokojgcym stanie
zdrowia dziecka podczas jego pobytu w szkole

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego wraz z aktualnym nr telefonu kontaktowego,
telefonu szybkiego kontaktu

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego wraz z aktualnym nr telefonu kontaktowego,
telefonu szybkiego kontaktu



