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Warszawa, dnia .....................

imie i nazwisko osoby wyrazajqcej zgode

ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY
Ja nizej podpisana/y wyrazam zgodg na pomiar temperatury ciata dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)

w przypadku wystapienia U niego niepokojacych objawoéw chorobowych.

(czytelny podpis osoby wyrazajqcej zgode)



