Zalgcznik nr 2 do niniejszej Procedury

Oswiadczenie Rodzica/Opiekuna prawnego

Wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie kontroli czystosci skory glowy mojego
dziecka, tj.:

Imi¢ 1 nazwisko:

Data urodzenia: ........oouiiiniii e
przez pielegniarke, nauczyciela lub inng osobe upowazniong przez Dyrektora

Przedszkola w czasie catego pobytu dziecka w Przedszkolu nr 84 ,,Promyk” w
Warszawie, ul. Dworcowa 1.

Warszawa, dnia ........................ 20......... r.

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego



