Załącznik 3


SZKOŁA PODSTAWOWA NR 8 W GOLENIOWIE
IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA………………………………………...................................
Ja, niżej podpisana/y wyrażam zgodę na codzienny pomiar temperatury mojego dziecka w momencie wejścia do szkoły oraz w każdej sytuacji, która budziłaby podejrzenie o pogorszeniu stanu zdrowia.

……………………………..


              …………………………………………

              data                                                                                      podpis Rodzica/opiekuna
Podstawa prawna: 
Wytyczne przeciwepidemiczne GIS z dnia 14 maja  2020 r. dla szkół podstawowych edukacja  wczesnoszkolna.
Oświadczam, iż zapoznałem/am się z wewnętrznymi procedurami bezpieczeństwa na terenie szkoły.

………………………………………………………………………………………………………………………



Data






Podpis
