
 

 

Rodzicu/Opiekunie – Skopiuj, wklej, wypełnij, wydrukuj lub napisz odręcznie – apelujemy 

o przekazanie zgody do szkoły w dniu 1 września 2020: 

 
ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIAŁA DZIECKA I 
INFORMACJA O OSOBACH UPOWAŻNIONYCH DO 
ODBIORU DZIECKA. 
Wyrażam zgodę na czas trwania stanu epidemii lub stanu zagrożenia 

epidemicznego, 

w związku z zagrożeniem zakażenia wirusem SARS-CoV-2 na bezdotykowe badanie 

temperatury ciała mojego dziecka: 

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

(imię i nazwisko dziecka) 

 

w przypadku wystąpienia potrzeby. Powyższa zgoda ma na celu realizację przez 

placówkę działań prewencyjnych i zapobiegawczych, związanych z ogłoszonym 

stanem epidemii. (wskazane obu rodziców lub opiekunów prawnych) 

Nr telefonu matki: ……………………………………… 

Nr telefonu ojca: ……………………………………… 

Osoby uprawnione do odbioru dziecka: ……………………………………………………  

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

Osoba dodatkowa upoważniona do odbioru: ………………………………………………  

Telefon alternatywny: ……………………………………………. 

 

………………………………… 
podpis rodzica/ 

opiekuna prawnego 

Uwaga: Osoba uprawniona podczas odbioru dziecka musi posiadać przy sobie 

dowód potwierdzający swoją tożsamość i pełnoletniość. 

 

 


