ZGODA
na sprawdzanie czystosci dzieci

Wyrazam zgode | |
Nie wyrazam zgody |:|
na sprawdzenia czystosci skory mojego dziecka

/imie i nazwisko dziecka/

(w tym przeglad czystosci glowy w celu wyeliminowania zarazeh wszawicg) przez pracownikow
w przedszkolu.

KONIN, AN o e
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



