Oświadczenia rodziców/opiekunów prawnych 
 
Imię i Nazwisko dziecka……………………………..……………… klasa ………….. 
 
 
1. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała dziecka termometrem bezdotykowym  w razie zaobserwowania u dziecka niepokojących objawów zdrowotnych. 
 
................................. 	.............................................................................. 
  Data  			Czytelny podpis rodziców składających oświadczenie 
 
2. Moje dziecko nie miało kontaktu z osobą zakażoną wirusem Covid-19 oraz nikt 
z członków najbliższej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby (kaszel, katar, alergia, podwyższona temperatura).

................................. 	.............................................................................. 
  Data  			Czytelny podpis rodziców składających oświadczenie
 
3. Zobowiązuję się do natychmiastowego odebrania dziecka w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placówce. 

................................. 	.............................................................................. 
  Data  			Czytelny podpis rodziców składających oświadczenie
 
 

 



