OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH UCZNIA

Cz. 1
Wyrazam zgodg¢ na pomiar temperatury mojego dziecka .............oooiiiiiiiiiiiiiiiinnn.
imie¢ i nazwisko )
podczas wejscia na teren szkoty Podstawowej nr 15 z Oddziatami Sportowymi w Zorach.

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

*k*k

Cz. I
(prosze wypehic tylko w przypadku opisanym ponizej)

Os$wiadczam, ze moj syn/ moja corka ...........ooooiiiiiiiiiiiiiiiin

imi¢ 1 nazwisko dziecka
choruje na alergi¢ i/ lub inne schorzenie, ktorego objawami moga by¢ kaszel, katar lub
tzawienie, czego nie nalezy interpretowac jako objawow choroby zakaznej.

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



