Zesp6t Przedszkoli Nr 2

21-040 Swidnik, ul. Marszatka Jézefa Pilsudskiego 1
tel/fax: (0-81) 468-59-34
zp2@oswiata.e-swidnik.pl

Swidnik, dnia ... .ooovneeieeeeieiieeeinnn..

Oswiadczenie o stanie zdrowia dziecka
po przebytej wszawicy

Ja, nizej podpisana/POdPiSANY .......oeeiuiririiieieitiieeer et e rraaaas
(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
0SWIAACZAM, Z€ AZIECKO ..vvivvieiiti ittt eeer e e e e e e n et e et teereneansenes
(imie i nazwisko dziecka)
po zastosowaniu preparatu ........... e aneneeeeeeeee et e et et e aeae e
(nazwa preparatu na wszy i gnidy)
wokresie 0d .......oviiiiiiiiiiiiii dOo e

(przedzial czasowy/data stosowania preparatu)

jest zdrowe i moze ucze¢szczaé do przedszkola. Leczenie zakonczono.

W zalgczeniu przedkladam oryginat / kserokopig* karty specyfikacji/ulotki zastosowanego
preparatu.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skreslic



