Wyrazam zgod¢ na  dokonywanie przegladu czystosci skory glowy mojego dziecka
................................................................................ w roku szkolnym 2023/2024
(imig i nazwisko dziecka)

zgodnie z Procedurg zapobiegania i zwalczania wszawicy w przedszkolu.

Z1€lona GOIa, dNIA .....ooovvviiiiiiiiiiiiieiee e ———————
(czytelny podpis rodzica)



