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Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka

---------------------------------------------------------------------------------

przeprowadzany przez pracownika Gminnego Przedszkola w Lapczycy, a w razie
koniecznosci zgloszenie podejrzenia zakazenia koronawirusem.

Oswiadczam, ze pod numerem tel. .........cocevviiniinennnnn.. jest dostepna osoba,
ktéra w razie konieczno$ci odbierze dziecko z przedszkola.
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