Zespo6t Szkolno-Przedszkolny nr 6 w todzi

Szkota Podstawowa nr 158 i Przedszkole Miejskie nr 94

todz, dnia

Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/ny os$wiadczam,

imie i nazwisko rodzica

iz w domu/miejscu zamieszkania mojego dziecka
imie i nazwisko dziecka

zZzam.

doktadny adres zamieszkania dziecka

nie przebywa osoba na kwarantannie lub w izolacji w warunkach domowych.

Jestem swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Podpis rodzica/prawnego opiekuna

todz, dnia

Ja nizej podpisany/na wyrazam zgode

na bezdotykowy pomiar temperatury ciata mojego dziecka

imie i nazwisko dziecka

Podpis rodzica/prawnego opiekuna

ul. Janosika 136, 92-108 t6d:
tel. 667-626-660

fax. 42 679 25 64
kontakt@zszp6.elodz.edu.pl



