
OŚWIADCZENIE 

 

 

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z procedurami obowiązującymi w Szkole Podstawowej nr 82 

im. Świętej Jadwigi Królowej Polski w Krakowie oraz zapoznałem z powyższymi zaleceniami swoje 

dziecko.  

 

         ………………………………………………  

                   Data, podpis Rodzica  

 

 

 

 

Ze względu na bezpieczeństwo i zdrowie Państwa dziecka oraz innych dzieci i osób, przebywających 

z nim na terenie szkoły, zgodnie z Zarządzeniem Dyrektora szkoły z dna 18.05.2020r. proszę o wyrażenie 

zgody na pomiar temperatury dziecku przez pielęgniarkę szkolną /nauczyciela/pracownika szkoły 

wyznaczonego przez Dyrektora. 

 

Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody 

 

……………………………………………  

     Data, podpis Rodzica 

 

 


