
Oświadczenie 

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie kontroli czystości skóry głowy mojego dziecka, 

………………………………………………………………………………. przez nauczyciela 

lub inną osobę upoważnioną przez Dyrektora Przedszkola nr 86 w Gdańsku w czasie całego 

pobytu dziecka. 

 

………………………………… 

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA 

 

 

 

 


