Torun, dnia ............coovvviiinnnnn.

( Imi¢ i Nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE RODZICA
O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Ja nizej podpisany/na o$wiadczam, ze w dniu: oddaj¢ moje dziecko:

do Zlobka bez objawow, ktore wskazywatyby na stan chorobowy

i wedtug mojej wiedzy jest zdrowe i moze uczgszczaé do placowki.

Podpis rodzica/ prawnego opiekuna



