Starachowice, ….......................................

…......................................................

           (imię i nazwisko dziecka)

…......................................................

    (imię i nazwisko rodzica/opiekuna)

…..............................................

            (telefon kontaktowy)

Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych


Oświadczam, iż zapoznałem/am się z zarządzeniem NR 191/2020 Prezydenta Miasta Starachowice z dnia 13 maja 2020 r. w sprawie funkcjonowania przedszkoli i oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych w okresie przeciwdziałania, zapobiegania i zwalczania COVID-19 oraz obowiązującymi w przedszkolu procedurami bezpieczeństwa i wyrażam zgodę na dokonywanie przez pracownika przedszkola codziennego pomiaru temperatury ciała u mojego dziecka z wykorzystaniem termometru bezdotykowego.

…......................................................

        czytelny podpis rodzica/opiekuna

