Deklaracja zgody na przyjście dziecka na konsultacje do Szkoły Podstawowej im. Ks. Jana Twardowskiego w Bożej Woli 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………………………..







imię i nazwisko dziecka















ucznia klasy ………..  w konsultacjach z nauczycielami w szkole.
Wyrażam zgodę na:

· pomiar temperatury ciała u mojego dziecka przy wejściu do 
· izolację dziecka od innych dzieci w razie wystąpienia objawów chorobowych

Telefon do nagłego kontaktu  z  rodzicem       …………………………………
……………………………………          
……………………………………………
Miejscowość i data 



Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

