
  
 

Załącznik nr 3 do Zarządzenia nr 12/2020 

Dyrektora Szkoły Podstawowej im.J.Trepczykaz dn.28.09.2020r. 

 

 

 
 

Zgoda/Oświadczenie Rodzica/Opiekuna dziecka uczęszczającego do Szkoły 

Podstawowej im. Jana Trepczyka w Miszewie 

 

Ja niżej podpisany/podpisana, wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała 

mojego dziecka 

………………………………………………………………………………... 

(imię i nazwisko, klasa)  termometrem bezdotykowym, w razie wystąpienia 

objawów chorobowych / profilaktycznie jeden raz  dziennie w trakcie pobytu 

dziecka w szkole. 

 

…………………………………………… 

podpis rodzica/opiekuna 

 

 

 

 

 

Oświadczam, iż zapoznałem/łam się i przyjąłem/łam do stosowania „Zasady 

Funkcjonowania Szkoły Podstawowej im. Jana Trepczyka w Miszewie  

w okresie ogłoszonego stanu epidemii w związku z zagrożeniem zakażeniem 

koronawirusem Sars-CoV-2”. 

 

……………………………………….. 

podpis rodzica/opiekuna 

 


