ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIALA DZIECKA

Wyrazam zgode na czas trwania stanu epidemii, w zwigzku z zagrozZeniem zakaZenia wirusem
SARS-CoV-2 na badanie temperatury ciata mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

w przypadku wystgpienia u niego objawéw chorobowych sugerujacych infekcje drog
oddechowych (np. kaszel, dusznosci) lub w przypadku ztego samopoczucie sugerujgcego
podwyzszong temperature ciata.

Powyzsza zgoda ma na celu realizacje przezszkote dziatan’ prewencyjnych i zapobiegawczych
zwigzanych z ogtoszonym stanem epidemii.

W przypadku temperatury ciata powyzej 37,5 stopnia Celsjusza moze zosta¢ ona odnotowana
w rejestrze objawéw chorobowych niezbednym szkole do prowadzenia obserwacji pod kqtem
sytuacji chorobowej w szkole i zostanie wymazana po 30 dniach od dnia identyfikacji ewentualnej
infekcji.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



