………………………………………

       ( IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO )
………………………………………

                                    ( ADRES)
………………………………………

                        ( TELEFON KONTAKTOWY)
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałam się z procedurami bezpieczeństwa obowiązującymi       w okresie pandemii COVID-19 w autobusie przedszkolnym.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na pomiar przez pracowników Przedszkola Samorządowego w Święciechowie temperatury ciała mojego dziecka/ dziecka pozostającego pod moją opieką* dojeżdżającego autobusem przedszkolnym.
………………………………………….

                                                                                                                                                                                  ( data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego )
