OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA:

(data i miejsce urodzenia)

nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do uczeszczania do Gminnego Ztobka w Katuszynie

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze syn/corka choruje/nie choruje* na przewlekle choroby:

*Niepotrzebne skre§li¢

Oswiadczam, ze przedtozone przeze mnie powyzsze informacje sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia. Zgodnos¢ w/w danych ze

stanem faktycznym potwierdzam i po$wiadczam wlasnorgcznym podpisem.

miejscowosé i data podpis matki/opiekuna podpis ojca/opiekuna



