
OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA 

 

 

 
Oświadczam, że moje dziecko ......................................................................... urodzone: ...................... : 
                                                                                            (imię i nazwisko dziecka)                                                            (data urodzenia) 

 

 
 

1. Nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do uczęszczania do Żłobka Nr ………. w Tarnowie, 

2. Choruje / nie choruje* na przewlekłe choroby: ................................................................................ 

 ................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................  

3. Jest zaszczepione zgodnie z kalendarzem szczepień/ zostało zwolnione z obowiązkowych 

szczepień ochronnych i w terminie 30 dni  od ustania przyczyny zwolnienia zobowiązuję się złożyć 

stosowne oświadczenie .* 

 

Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka: ...................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

 

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie powyższe informacje są w pełni zgodne ze stanem 

faktycznym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Zgodność ww. danych ze stanem faktycznym potwierdzam i poświadczam własnoręcznym podpisem. 

 
 

 

 

 

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

 

 

 

 
 * Odpowiednie podkreślić 

 

 


