Zespot Przedszkoli Nr 2 w Swidniku

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

Swidnik, dnia........cooveeeeeieieiinnn.,

Oswiadczenie o stanie zdrowia dziecka

Oswiadczam, ze moje dziecko............ooieiiiiiiiii i, (imig 1 nazwisko
dziecka) uczeszczajace do oddziatu ......... w Przedszkolu nr ..... jest zdrowe,

nie ma objawdw zadnej choroby.

Oswiadczenie o stanie zdrowia dziecka

Oswiadczam, ze moje dziecko...........coooiiiiiiiiiiiiiiin, (imig 1 nazwisko
dziecka) uczeszczajace do oddziatu ......... w Przedszkolunr ..... jest zdrowe,

nie ma objawdw zadnej choroby.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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