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Oswiadczenie o stanie zdrowia dziecka

Wypelnia rodzic/opiekun prawny:

Imie¢ i nazwisko dziecka
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Uwagi dotyczace opieki zlecone przez lekarza specjaliste, w tym niepelnosprawnos$ci np.wada
wzroku, niedostuch, cukrzyca, dysfunkcje ruchowe lub inne choroby
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Inne wskazania do opieki i pielegnacji w/w dziecka ( np dieta eliminacyjna, obserwacja po
przebytych chorobach, itp.)

W mojej opinii i po konsultacji z lekarzem prowadzacym (dane lekarza, nazwa przychodni
wraz z numerem telefonu do kontaktu)

dziecko kwalifikuje si¢ do ucz¢szcezania do zlobka.

Zobowiazuje si¢ aktualizowac¢ wszystkie dane dotyczace opieki lekarskiej.

podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych



