Oswiadczenie Rodzica

Ja, nizej podpisany/-a, rodzic (prawny opiekun) dzi€CKa .......ccccceeeereienerinenie et er et v er e s s
(imie i nazwisko dziecka),

os$wiadczam, ze jestem $wiadomy/$wiadoma zagrozenia zakazeniem COVD-19 jakie niesie z sobg pobyt
mojego dziecka w Szkole Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Ustroniu Morskim.

Jednoczesnie

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*

na pomiar temperatury ciata mojego dziecka przez pracownika szkoty zgodnie z zasadami
bezpieczenstwa obowigzujgcymi w szkole, w szczegdlnosci w razie wystgpienia u mojego dziecka
niepokojacych objawdéw chorobowych.

(miejscowosé, data) (podpis rodzica/opiekuna)
*- niepotrzebne skreslié



