
                                                                                          Mysłowice, dnia........................... 

 

Oświadczenie o stanie zdrowia dziecka 

 

Wypełnia rodzic/opiekun prawny: 

Imię i nazwisko dziecka ....................................................................................................................... 

Urodzone dnia....................................................................................................................................... 

Uwagi dotyczące opieki zlecone przez lekarza specjalistę, w tym niepełnosprawności np.wada 

wzroku, niedosłuch, cukrzyca, dysfunkcje ruchowe lub inne choroby 

przewlekłe    ......................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

Inne wskazania do opieki i pielęgnacji w/w dziecka ( np dieta  eliminacyjna, obserwacja po 

przebytych chorobach, itp.)   

............................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

W mojej opinii i po konsultacji z lekarzem prowadzącym (dane lekarza, nazwa przychodni 

wraz z numerem telefonu do kontaktu)   

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

dziecko kwalifikuje się do uczęszczania do żłobka. 

Zobowiązuję się aktualizować wszystkie dane dotyczące opieki lekarskiej. 

 

 

 

                                                                     .................................................................... 

                                                                     podpisy rodziców/opiekunów prawnych 

 

 

 

 

 


