Zalacznik 1

imi¢ 1 nazwisko, nr tel. rodzica

OSWIADCZENIE O ALERGII

Informuyje, Z€ MOJE AZIBCKO ....ooviiiiiiiiieiii et nreas

jest alergikiem i moga wystapi¢ u niego nastepujace objawy:

W przypadku pojawienia si¢ zmian w powyzszej kwestii zobowiazuje si¢ do jak najszybszego
poinformowania wychowawcy

podpis rodzica



Zalacznik 2

ZATZECZE, oo,

ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIALA DZIECKA

Wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury ciala mojego dziecka

W razie wystgpienia podejrzenia objawow chorobowych.
Powyzsza zgoda ma na celu realizacj¢ przez placowke dzialan prewencyjnych i zapobiegawczych,

zwigzanych z ogloszonym stanem epidemii.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



