OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Os$wiadczam, ze moje dZIECKO .....eevviiiieiiiiiiee e, urodzone: .......c.cceeeeenee. :
(imi¢ i nazwisko dziecka) (data urodzenia)

1. Nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do uczeszczania do Ztobka Nr .......... w Tarnowie,

2. Choruje / nie choruje* na przewlekle ChOTODY: .......cceeviiiiiiiriieieiee e

3. Jest zaszczepione zgodnie z kalendarzem szczepien/ zostalo zwolnione z obowigzkowych
szczepien ochronnych i w terminie 30 dni od ustania przyczyny zwolnienia zobowiazuje si¢ ztozy¢

stosowne oswiadczenie .*

Inne uwagi 0 stanie Zdrowia ZIECKA: ..........ccveieieii e e

Oswiadczam, ze przedlozone przeze mnie powyzsze informacje sa w pelni zgodne ze stanem
faktycznym. Jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

Zgodnos¢ ww. danych ze stanem faktycznym potwierdzam i poswiadczam wilasnorecznym podpisem.

data i podpis matki/opiekuna prawnego data i podpis ojca/ opiekuna prawnego

* Odpowiednie podkresli¢



