Załącznik do procedury WEWNĘTRZNE PROCEDURY BEZPIECZEŃSTWA W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ W AUGUSTOWIE OBOWIĄZUJĄCE OD DN. 1 WRZEŚNIA 2020 R.

Augustowo, dnia ...........................
Zgoda – oświadczenie rodziców/opiekunów


Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na sprawdzenie czystości mojego dziecka ............................................................................................................................ 

                                                                      imię i nazwisko, grupa
przez pielęgniarkę szkolną w Przedszkolu w Augustowie.
.................................................................

       czytelny podpis rodzica/opiekuna
*niewłaściwe skreślić

Augustowo, dnia ...........................

Zgoda – oświadczenie rodziców/opiekunów


Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na sprawdzenie czystości mojego dziecka ............................................................................................................................ 

                                                                      imię i nazwisko, klasa

przez pielęgniarkę szkolną w Przedszkolu w Augustowie.
.................................................................

       czytelny podpis rodzica/opiekuna
*niewłaściwe skreślić
