Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Os$wiadczam, ze moje dZIECKO ... ...ociiiiiii e
(imig i nazwisko dziecka )
uczennica/ uczen* klasy ........... Szkoty Podstawowej w Ostaszewie nie posiada przeciwwskazan

zdrowotnych do uczeszczania do $wietlicy szkolne;j.

Jednoczesnie oswiadczam, 7e dziecko choruje/nie choruje* na przewlekte
OO Oy . s
............... Zazywa/nie zazywa* na state
leki:..

Inne uwagi o stanie  ZArowia  dZICCKA........cceoiiiiiiiiiicieee e e

*Niepotrzebne skresli¢

data i podpis rodzica/opieckuna prawnego



