

Warszawa, dnia…………………


[bookmark: _GoBack]ZGODA

Imię i  Nazwisko dziecka 
………………………………………………………………..

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na wykonanie czynności higienicznych przy moim dziecku.


…………………………………..
Podpis opiekunów prawnych 

*niepotrzebne zakreślić
