31.08.2020

OŚWIADCZENIE RODZICÓW

Imię i nazwisko dziecka ___________________________________

Klasa _____

1. Potwierdzam zapoznanie się z Regulaminem organizacji  pracy obowiązującym od 1 września 2020 w Szkole Podstawowej nr 40 w ZSP nr 4.
podpisy obojga rodziców/prawnych opiekunów

_________________________

_________________________

2. W przypadku występującej alergii dróg oddechowych u dziecka konieczne jest dostarczenie do wychowawcy zaświadczenia lekarskiego.

podpisy obojga rodziców/prawnych opiekunów

_________________________

_________________________

ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY U UCZNIA
Ja/my*   ---------------------------------------------------------------------------------------------------- niżej podpisani

                                        ( imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów)    

wyrażam/y zgodę na pomiar temperatury u mojego dziecka:  ________________________________

                                                                                                                      ( imię i nazwisko dziecka )

w trakcie jego pobytu w SP 40 w przypadku wystąpienia niepokojących objawów chorobowych.

                                            ---------------------------------------------------------------------------

                                                                             data i podpis rodziców/opiekunów prawnych*

· Pomiaru temperatury będzie dokonywał pracownik administracyjno- obsługowy lub nauczyciel. 

· niepotrzebne skreślić 
