Mszczondw, dnia........cceeevvvveeeeeieiiiiinnnnen,

ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIALA DZIECKA

Wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury ciata mojego dziecka ..........cccovveviiiieiiiiiiiiiicecee e ,
za kazdym razem kiedy przyprowadz¢ je do przedszkola, zgodnie z zaleceniami Burmistrza Mszczonowa.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany, rodzic

(imig i nazwisko dziecka, grupa)

objetego opieka w Miejskim Przedszkolu Nrl w Mszczonowie o§wiadczam, ze zapoznatem si¢ z
PROCEDURA BEZPIECZENSTWA OBOWIAZUJACA W MIEJSKIM PRZEDSZKOLU NR1 W
MSZCZONOWIE W CZASIE EPIDEMII COVID - 19 https:/www.mp1.mszczonow.pl/ oraz zobowiazuj¢
si¢ do przestrzegania zapisOw w niej zawartych.

Mszczondw, dnia ...........ccoeveennn. 2020 r.

(czytelny podpis sktadajacego o§wiadczenie)



