Lipnica …………..….…….……………
                                                                                                          (miejscowość, data)
…………………………………….………………………………….…

…………………………………….………………………………….…

…………………………………….………………………………….…

(nazwisko i imię , adres rodzica/opiekuna dziecka)
OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała u mojego dziecka …………………………………………………………………… przez pracownika Szkoły Podstawowej w Lipnicy.
……………………………………..
(podpis rodzica/opiekuna)


