Knurdw, dnia ..o,
OSWIADCZENIE - 1°

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

Oswiadczam, Ze MOJE dZIECKO .......iiiiieii e
jest zdrowe, nie ma objawdw wskazujgcych na wystepowanie choroby i moze uczeszczaé do

ztobka.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

*dotyczy dziecka nowoprzyjetego



