ZGODA NA UDZIAŁ DZIECKA W KONSULTACJACH

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka

…………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko dziecka, klasa)

na udział w konsultacjach prowadzonych na terenie Szkoły Podstawowej nr 307 w Warszawie

Data/podpis rodzica/opiekuna prawnego

…………………………
ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIAŁA DZIECKA
Wyrażam zgodę na czas trwania stanu epidemii lub stanu zagrożenia epidemicznego, 
w związku z zagrożeniem zakażenia wirusem SARS- CoV-2 na badanie temperatury ciała mojego dziecka każdorazowo przed wejściem mojego dziecka do Szkoły Podstawowej nr 307 w Warszawie.
Powyższa zgoda ma na celu realizację przez szkołę działań prewencyjnych 
i zapobiegawczych, związanych z ogłoszonym stanem epidemii.
………………………………
POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA SIĘ Z OBOWIĄZUJĄCYMI PROCEDURAMI
Zapoznałem/am się z Procedurą Organizacji Konsultacji na terenie Szkoły Podstawowej nr 307 w Warszawie prowadzonych od dnia 1 czerwca 2020 r. do odwołania
…………………………
