Zatgcznik nr 4

Rusiec, dn. .....ccoovvvveienneennn.

(imie i nazwisko rodzicéw / opiekunéw prawnych)

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Oswiadczam, Z€ MOJE AZIECKO ......cviniiri i

/ imie i nazwisko /

choruje/nie choruje* na: cukrzyce, tarczyce, epilepsje, wade serca;
cierpi na inne dolegliwosci TAKINIE .o,
(jesli TAK, wymienic jakie)

Oswiadczam, ze niezwtocznie poinformuje pielegniarke szkolng o wszelkich istotnych

zmianach w stanie zdrowia dziecka.

( czytelny podpis rodzicéw / opiekunéw prawnych )

niepotrzebne skresli¢



