
Załącznik nr 1

Szczecin, dn……….……… r.

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na udział w testach sprawnościowych i pomiar temperatury 

dziecka ……………………………………………………….………………….……

                                                        ( imię i nazwisko dziecka )

…………..………………………..                         

   podpis rodzica / prawnego opiekuna


