Zalacznik nr 16 do Regulaminu Organizacyjnego
Ztobka Miejskiego w Czeladzi

Oswiadczenie o stanie zdrowia dziecka

Oswiadczam, 7€ MOJE AZIECKO .....veiieevieieiiieeiie ettt e et e e et e e esreeeseseeenens
(imig¢ i nazwisko dziecka)

1] (0T 14 ] 1T SR TSP UPRUTPRPRPRPROS
(data i miejsce urodzenia)

nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do uczeszczania do:

(nazwa i adres ztobka)

Jednocze$nie o§wiadczam, ze syn/corka: choruje / nie choruje* na przewlekte choroby:

zazywa / nie zazywa* na stale 1eKi: ......coooiiiiiiiiiii

inne uwagi 0 Stanie ZArowia dZIECKA: ..........cociiiiiiiiie e

Oswiadczam, Ze przedlozone przeze mnie powyzsze informacje sa w petni zgodne ze stanem
faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego
o$wiadczenia. Zgodno§¢ ww. danych ze stanem faktycznym potwierdzam i po$wiadczam
wlasnorgcznym podpisem.

(miejscowosc, data, podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie rodzica/opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢



