OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Oswiadczam, ze moje dziecko:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(data urodzenia dziecka)

nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do uczeszczania do
Prywatnego Zlobka CALINECZKA w Trzcianie.

Jednoczesnie oswiadczam, ze syn/corka choruje/nie choruje* na
przewlekte choroby:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

........................................................................................................

*Niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, iz przedlozone przeze mnie powyzsze informacje sa zgodne
ze stanem faktycznym. Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za
zlozenie falszywego oswiadczenia.

Zgodnosc wyzej wymienionych danych i informacji poswiadczam

i potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



