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Zgoda na sprawdzenie czystości głowy.
Zgadzam się na sprawdzenie stanu czystości głowy mojego dziecka ......................................................................................................................................... przez pielęgniarkę podczas pobytu w żłobku/ przedszkolu w celu wyeliminowania zarażeń wszawicą. 


         …………………………				…………………………
data, czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego		data, czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego
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