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                  ………………………..
                         miejscowość, data




						Oświadczenie

[bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała mojemu dziecku ………………….., które uczęszcza  do Zespółu Szkolno - Przedszkolnego w Czubrowicach, Czubrowice 85, 32-049 Przeginia.


 






									………………………………
									     czytelny podpis
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Tel.: +48 503 968 893
biuro@med-poz.pl
www.med-poz.pl


MED-POŻ Andrzej Żaba
Chełmska 97, 32-340 Gołaczewy
woj. małopolskie (okolice Krakowa)
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