Załącznik nr 11 – Oświadczenie o stanie zdrowia dziecka
Lipnica, dnia ________________

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Ja, __________________________________________________________oświadczam, 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna)

że moje dziecko _________________________________________________________

 (imię i nazwisko dziecka)

nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do uczęszczania do ____________________

Jednocześnie oświadczam, że syn/córka: choruje/nie choruje* na przewlekłe choroby:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

zażywa/nie zażywa* na stałe leki:  

______________________________________________________________________

inne uwagi o stanie zdrowia dziecka  

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_______________________________

Data, Podpis rodzica
