Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego

ipyooek Micjy

Siemianowice Slaskie Siemianowice Slgskie, dnia ...................... 202.... rok

Oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna o stanie zdrowia

i braku przeciwwskazan do przebywania dziecka w ztobku

(imie, nazwisko dziecka)
Oswiadczam, ze:

¢ stan zdrowia mojego dziecka na dzienh przyjscia do ztobka nie wskazuje
na wystepowanie choroby

e nie stwierdza sie zadnych przeciwwskazan do pobytu w ztobku

¢ nie wydano tez orzeczenia lekarskiego stwierdzajgcego przeciwwskazania do przebywania
dziecka w ztobku

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)




