Zespot Szkot Rolniczo-Technicznych Zwolen, dn................
im. Bohaterow Walki z Faszyzmem
w Zwoleniu

ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIALA

Wyrazam zgode na czas trwania stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego, w zwigzku z

zagrozeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 na badanie temperatury ciata mojego dziecka

(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

w przypadku wystapienia objawdw sugerujacych zakazenie. Powyzsza zgoda ma na celu realizacje
przez placowke dzialan prewencyjnych i zapobiegawczych, zwiagzanych z ogloszonym stanem

epidemii.
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