Zalacznik nr 1 do wewnetrznych procedur przychodzenia/wychodzenia oraz przebywania uczniow

w szkole podczas konsultacji z nauczycielami

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
NA POMIAR TEMPERATURY CIALA DZIECKA
BIORACEGO UDZIAL. W KONSULTACJACH Z NAUCZYCIELAMI

Ja, nizej podpisany/podpisana” ...........ccceeeeeeiereeeirensieeeennnn, ojciec/matka/opiekun prawny” dla
......................................................... (imie¢ i nazwisko dziecka) wyrazam zgod¢ na pomiar
temperatury ciata mojego dziecka przez pracownika Szkoty Podstawowej nr 2 w Przeworsku,
zgodnie z procedurg przychodzenia/wychodzenia oraz przebywania ucznidéw w szkole podczas
konsultacji z nauczycielami.

Przyjmuj¢ do wiadomos$ci i1 wyrazam zgode, iz w chwili widocznych oznak choroby
u mojego dziecka, a takze jezeli kontrolne sprawdzenie temperatury ciata wykaze warto$ci powyzej
37°C, w drodze jednostronnej decyzji dziecko nie zostanie w danym dniu przyjete do szkoty na ww.
konsultacje. Udziat w konsultacjach bedzie mozliwy po ustaniu wszelkich objawdéw chorobowych,

po okazaniu zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego stan zdrowia ucznia.

*niepotrzebne skresli¢

data i podpis rodzicow/prawnych opiekunow



