Zatacznik nr 6
Do Regulaminu Porzadkowego
Miejskiego Zespotu Ztobkow we Wioctawku

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
O STANIE ZDROWIA DZIECKA PO PRZEBYTEJ CHOROBIE

Jae
(imiona i nazwiska rodzicow/opiekunéw)
o$wiadczamy, ze Nasze AZIECKO...........vvvvvieie e NrPESEL.....coooveevi,
(imig i nazwisko dziecka)
jest zdrowe i moze uczeszczat do Ztobka 0d dNi@............vvviiiiiiei i
Wioctawek, dnia..........coooovvviiiiiiiieeii e

(czytelny podpis rodzicow/ opiekunéw prawnych)



