
ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIAŁA DZIECKA 

 

Wyraż am żgodę̨ na cżas trwania stanu epidemii, w żwiążku ż żagroż eniem żakaż enia wirusem 
SARS-CoV-2 na badanie temperatury ciała mojego dżiecka  

_______________________________________________________________________________________________________________ 
(imię̨ i nazwisko dziecka) 

 
w prżypadku wystąpienia u niego objawów chorobowych sugerujących infekcję dróg 
oddechowych (np. kasżel, dusżności) lub w prżypadku żłego samopocżucie sugerującego 
podwyżsżoną temperaturę ciała. 

Powyż sża żgoda ma na celu realiżację prżeż placówkę̨ dżiałań́ prewencyjnych i żapobiegawcżych 
żwiążanych ż ogłosżonym stanem epidemii.  

W prżypadku temperatury ciała powyżej 37,5 stopnia Celsjusża może żostać ona odnotowana w 
rejestrże objawów chorobowych nieżbędnym sżkole do prowadżenia obserwacji pod kątem 
sytuacji chorobowej w szkole i zostanie wymazana po 30 dniach od dnia identyfikacji 
ewentualnej infekcji. 

 

 

_________________________________________________________________________ 

podpis rodzica/opiekuna prawnego  

 


