imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego adres rodzica//opiekuna prawnego

Zg oda na pomiar temperatury ciata

Wyrazam zgodg na pomiar temperatury ciata mojego dziecka (imi¢ i nazwisko) .....................
.................................................. przez pracownika szkoty podczas jego pobytu w Szkole Podstawowej w Nowej Gorze.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Numery telefonow:
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