
Załącznik nr 1 

 
do procedury w Przedszkolu Francuskim w Gdyni na wypadek zagrożenia COVID-19 

Gdynia, ....................... 2021 r. 

 
 
 

Imię i nazwisko dziecka: ……………………….……………………………………………………. 

 
 
 

ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIAŁA DZIECKA 
 

Niniejszym     wyrażam     zgodę na badanie temperatury ciała mojego 

dziecka…………………………………….................................................................................. 

w czasie trwania stanu epidemii lub stanu zagrożenia epidemicznego, spowodowanego 

chorobą COVID-19 przy użyciu bezdotykowego termometru, jeśli zaistnieje taka 

konieczność, w przypadku wystąpienia   niepokojących   objawów   chorobowych. 

Powyższa   zgoda   ma   na   celu   realizację   przez   przedszkole   działań   prewencyjnych 

i zapobiegawczych, związanych z ogłoszonym stanem epidemii. 

 
 
 
 

……………………………………………… ………………………………………………….. 

 
Podpis rodzica/ prawnego opiekuna Podpis rodzica/ prawnego opiekuna 
 
Pièce jointe n° 1 
 
à la procédure de l'école maternelle française de Gdynia en cas d'urgence COVID-19 
Gdynia, le ……… 2021 
 
 
 
Nom et prénom de l'enfant : ......................................................................................... 
 
 
 
CONSENTEMENT À LA MESURE DE LA TEMPÉRATURE CORPORELLE DE L'ENFANT 
 
J'accepte par la présente que la température corporelle de mon enfant soit 
prise............................................................................................................................. 
pendant une épidémie ou un état d'urgence causé par la maladie COVID-19 avec l'utilisation d'un 
thermomètre sans contact, si nécessaire, en cas de symptômes alarmants de la maladie.  
Le consentement ci-dessus a pour but de permettre à l'école maternelle d'appliquer des mesures de 
prévention et de précaution liées à l'état épidémique déclaré. 
 
 
 
 
......................................................  ........................................................... 
 
Signature du parent ou du tuteur légal  Signature du parent ou du tuteur légal 


