ZESPÓŁ SZKÓŁ W KARCZMISKACH

ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY

UCZEŃ

Ja, .......................................................................................... , będący rodzicem/opiekunem prawnym 
                                              (imię i nazwisko)                                                                                                            

.............................................................., które w roku szkolnym 2020/2021 jest uczniem klasy………. 
                        (imię i nazwisko dziecka)   

Wyrażam zgodę na pomiar temperatury u mojego dziecka.

 Karczmiska 01.09.2020 r.                                                  ..........................................................
                                                                                                                                             (czytelny podpis rodzica) 
