Zatacznik nr.1

ZGODA NA SPRAWDZENIE CZYSTOSCI GLOWY DZIECKA**
(Przedszkole Publiczne w Krzeszowie)

Ja, nizej podpisany/a

Imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: .........cccveeevieeeiireeriiieeeieeeeieeesreeeevee e

wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody* na przeprowadzenie u mojego dziecka:

Imi¢ 1 nazwisko dzZiecka: .........coeoiiiiiiiiiie e

kontroli czysto$ci skory glowy 1 wlosow w przypadku podejrzenia wystapienia wszawicy

w grupie przedszkolne;j.

» Kontrola bedzie przeprowadzona przez upowaznionego pracownika przedszkola,
z poszanowaniem godnosci 1 prywatnos$ci dziecka.
Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania przedszkola w przypadku
stwierdzenia wszawicy u mojego dziecka, w celu umozliwienia podjgcia dziatan
profilaktycznych w przedszkolu.

» Zostalem/am poinformowany/a ze w przypadku stwierdzenia wszawicy u mojego
dziecka zostanie mi ta informacja przekazana poufnie, a dziecko powinno pozosta¢ w
domu do czasu skutecznego zakonczenia kuracji.

» Zostatem/am poinformowany/a o celu i zakresie przeprowadzanej kontroli.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢
**zgoda obowigzuj¢ na caty okres korzystania z wychowania przedszkolnego w Przedszkolu
Publicznym w Krzeszowie



