Załącznik nr 6 do procedury

ZGODA RODZICA NA ODMOWĘ PRZYJĘCIA DZIECKA 
- W WYNIKU PODWYŻSZONEJ TEMPERATURY
DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 2 
Z ODDZIAŁAMI DWUJĘZYCZNYMI I

M. ALEKSANDRY PIŁSUDSKIEJ W SUWAŁKACH 
Ja/ my* ………………………………………………………………….…... niżej podpisany/i


(imię i nazwisko rodzica/ rodziców/ opiekunów prawnych)

wyrażam/y zgodę na odmowę przyjęcia dziecka: 
…………………………………………………...................... po uprzednim wykonaniu 
                                 (imię i nazwisko dziecka)

pomiarów temperatury po przyjściu dziecka do Szkoły Podstawowej nr 2 z Oddziałami Dwujęzycznymi im. Aleksandry Piłsudskiej w Suwałkach, przy ul. Kościuszki 126, jeżeli temperatura na termometrze wskaże u w/w dziecka powyżej 37°C.
Zgodę wyrażam w pełni dobrowolnie.

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

                                                                              (data i czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych)*
Pomiary temperatury będą wykonywane przez wyznaczoną osobę - 2 razy 
* niepotrzebne skreślić

