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Świdnik, dnia…………………………. 

 

 

Oświadczenie o stanie zdrowia dziecka 

 

Oświadczam, że moje dziecko…………………………………. (imię i nazwisko 

dziecka) uczęszczające do oddziału ……… w Przedszkolu nr …..  jest zdrowe,                  

nie ma objawów żadnej choroby.  

 

……………………………………………….. 

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Świdnik, dnia…………………………. 

 

 

Oświadczenie o stanie zdrowia dziecka 

 

Oświadczam, że moje dziecko…………………………………. (imię i nazwisko 

dziecka) uczęszczające do oddziału ……… w Przedszkolu nr …..  jest zdrowe,                  

nie ma objawów żadnej choroby.  

 

……………………………………………….. 

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
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