OSWIADCZENIE

o stanie zdrowia dziecka

My, nizej podpisani rodzice dziecka (imi€ i NAZWISKO) ....ccceeuevererierirece et
urodzonego (data) .....cceeeeeeveeciecenennnns FOKU, PESEL...cveceteeeie ettt
zamieszkatego W ..ccccceveve e UL et ettt b e e r et r e s

o$wiadczamy, ze nasz(a) syn/cérka nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych, ktére
uniemozliwityby uczeszczanie naszego dziecka do ztobka.

Jednoczesnie oswiadczamy, ze syn/cérka* choruje/nie choruje* na przewlekte choroby

Ponadto oswiadczamy, ze syn/cérka* posiada orzeczenie/nie posiada orzeczenia o

NIEPEINOSPIAWNOSCE cueiveiieiieiie it sttt et ettt ss e et ee e e e eaeesesbe st st st st saeses e e e snnsensensens
(prosze wskazac z jakiego tytutu dziecko posiada niepetnosprawnosc)

Podpisy rodzicéw

Luzino, dNia ..ccceeeveeeeeeiceieeee e,

*nie potrzebne skresli¢



