
Oświadczenie 
 
 
 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na kontrolny pomiar temperatury ciała przez 

pracownika placówki  z użyciem bezdotykowego termometru 

 

o przy wejściu dziecka do szkoły,  

o w razie zaobserwowania u dziecka niepokojących objawów 

zdrowotnych podczas pobytu w szkole. 
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