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OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(O ISVVIETe [0 o s Wb 2=l g Lo T [N FAT=Tol o TOS PSR

(data i miejsce urodzenia)

nie posiada przeciwwskazar zdrowotnych do uczeszczania do Ztobka Miejskiego w Ostrotece.

Oswiadczam, ze przedtozone przeze mnie powyisze informacja jest zgodna ze stanem faktycznym.
Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. Zgodnos¢ ww.
danych ze stanem faktycznym potwierdzam i poswiadczam wtasnorecznym podpisem.

Miejscowoé¢, data Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna
prawnego



