
Puńców, ………………………… 

 

Zgoda rodziców/opiekunów prawnych 

Do Przedszkola Publicznego w Puńcowie może uczęszczać dziecko bez objawów 

chorobowych sugerujących infekcję dróg oddechowych oraz gdy domownicy nie przebywają 

na kwarantannie lub w izolacji w warunkach domowych lub w izolacji. 

W przypadku wystąpienia niepokojących objawów chorobowych wyrażam zgodę na 

dokonanie pomiaru temperatury ciała mojego dziecka ………………………………………. 

         (imię i nazwisko) 

  Personel przedszkola dokonuje pomiaru temperatury ciała dziecka termometrem 

bezdotykowym. 

 

…………………………………….. 

Podpis rodzica/prawnego opiekuna 
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