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

 nazwisko i imię Rodzica/praw opiek  dziecka                                                                            miejscowość, data                                                                                                              
 
 
 

Z G O D A 
na codzienny pomiar temperatury u dziecka. 

 
  

Ja, niżej podpisana/y będąc rodzicem/prawnym opiekunem dziecka/ci: 
 

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

(imię i nazwisko dziecka/ci) 

– oświadczam, że wyrażam zgodę Przedszkolu Językowemu For kids w Zamościu na codzienny 
pomiar temperatury u mojego dziecka/ci. 
 

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

           czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 


