Knurdw, dnia ..o,

OSWIADCZENIE - 2°

rodzica / opiekuna prawnego o stanie zdrowia dziecka
i braku przeciwwskazan do przebywania dziecka w ztobku

Oswiadczam, Zze mMOje dZIECKO ......iviiiii i
jest zdrowe, nie ma objawow wskazujgcych na wystepowanie choroby i moze uczeszczac¢ do
ztobka.

Nieobecnos$¢ spowodowana byta:
o chorobg ..o
o obserwacjg objawdéw chorobowych u dziecka
o innymi sprawami niezwigzanymi z chorobg dziecka

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

*dotyczy dziecka uczeszczajacego do ztobka
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