
 

Załącznik 1 

 

 

Zarzecze, …………………………… 

 

 

 ………………………………………………………… 
 imię i nazwisko, nr tel. rodzica  
 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O ALERGII 

 

 

 

Informuję, że moje dziecko .................................................................................................................. 

jest alergikiem i mogą wystąpić u niego następujące objawy: 

 

 

1. …..................................…................................................. 

 

2. …....................................................................................... 

 

3. …....................................................................................... 

 

4. …....................................................................................... 

 

5. …....................................................................................... 

 

 

Oświadczenie składam na rok szkolny:.................................................................. 

 

W przypadku pojawienia się zmian w powyższej kwestii zobowiązuję się do jak najszybszego 

poinformowania wychowawcy 

 

 

 

 

 

                                                                                                       ….................................................. 
                                                                                                                     podpis rodzica 
 

 

 



 

 

 

           Załącznik 2 

 

 

 

 

 

        

 Zarzecze, …………………………… 

 

 

 

 

 

ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIAŁA DZIECKA 

 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała mojego dziecka  

 

  

…………………………………………………………………… 

 

w razie wystąpienia podejrzenia objawów chorobowych.  

Powyższa zgoda ma na celu realizację przez placówkę działań prewencyjnych i zapobiegawczych, 

związanych z ogłoszonym stanem epidemii.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ………………………………  

  podpis rodzica/opiekuna prawnego 


