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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA POMIAR TEMPERATURY

My/Ja* NiZej POAPISANY/A%¥......oo ettt ettt ettt ee e e et ene os$wiadczam, ze jestem

imie i nazwisko rodzica/-6w/opiekuna/-6w prawnego/-ych*
rodzicem / opiekunem prawnym* dziecka oraz oswiadczam, iz wyrazam zgode

na pomiar temperatury ciata Mojego SYNa/ COTKI™ ...t ettt v e s er e e

(imie i nazwisko dziecka)

przez pracownika Osrodka Rewalidacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego INA w Rzeszowie w roku szkolnym

2020/21.

data i czytelny podpis rodzica/-6w / opiekuna/-6w prawnego/-ych

*Niepotrzebne skresli¢



