
SZKOŁA PODSTAWOWA NR 2 
im. Kornela Makuazyńikiego 

w Żurominie
D9-300 Żuromin, ul. Wiatraczna 16 
M ./fai 23 657 32 24, 23 657 32 25 

NIP 511 0! 37 524

zał. nr 4

WYRAŻENIE ZGODY

My, niżej podpisani ..........................................................................................  wyrażamy zgodę

zgody na pomiar temperatury ciała dziecka i odizolowanie go do odrębnego pomieszczenia 

(izolatki) w przypadku podejrzenia zarażenia COVID-19

Podpis rodziców/opiekunów prawnych


