Zatacznik nr 8
Do Regulaminu Porzadkowego
Miejskiego Zespotu Ziobkéw we Wioctawku

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
0 BRAKU PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH
DO UCZESZCZANIA DZIECKA DO ZLOBKA

.................................................................................................................................

(imiona i nazwiska rodzicéw/opiekundw)

po konsultacii z lekarzem pediatrg o$wiadczamy, ze nasze dziecko

nr PESEL.

do ztobka.

Wioctawek, dnia

(imig i nazwisko dziecka)

................................ jest zdrowe i nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczeszczania

(czytelny podpis rodzicéw/opiekunow prawnych)
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