Zal. Nr 2

Oswiadczenie dotyczace chorob zakaznych

Oswiadczamy, ze dZiecko........cccvevevierieeriieniieieeeeeee, ur. dnia......ooeeeeeeeeieennnnns
ZAMN. MYSTOWICE, ..ecuviiiiiiie ettt e et e et e e sta e e s eaeeessaeesssaeesasaeessseeennseeas
oraz jego otoczenie zamieszkate pod w/w adresem nie figuruje w ewidencji choréb

zakaznych 1 w ostatnim okresie nie przechodzito choroby zakazne;.

Oswiadczenie o stanie zdrowia dziecka

Wypelnia rodzic/opiekun prawny, dotyczy w/w dziecka

Uwagi dotyczace opieki zlecone przez lekarza specjaliste, w tym niepelnosprawnosci

np. wada wzroku, niedostuch, cukrzyca, dysfunkcje ruchowe lub inne choroby przewlekte

Inne wskazania do opieki i pielggnacji 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 uczeszczania do ztobka.

Zobowiazuje si¢ aktualizowacé wszystkie dane dotyczace opieki lekarskiej

Oswiadczenie dotyczace odbioru dziecka z placowki

Po kazdorazowym odebraniu w/w dziecka ze ztobka osoby upowaznione oceniajg stan
dziecka. Brak jakichkolwiek uwag §wiadczy o jednoczesnym braku zastrzezen 1 roszczen

do opieki w placowce.

data czytelne podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych

*Oswiadczenie skladane jest w ostatnich dwoch dniach roboczych przed

przyjeciem dziecka do placowki na wskazana grupe wiekowa



