ZAL. 3.
ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY

Niniejszym wyrazam zgode na pomiar temperatury u mojego dziecka / podopiecznego:

(nazwisko i imie dziecka)
przez osobe wyznaczonq przez organizatora zawodow.

data i podpis rodzica / opiekuna prawnego data i podpis rodzica / opiekuna prawnego



