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OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Ja ................................................................................................................................ oświadczam, 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna) 

że moje dziecko................................................................................................................................... (imię i nazwisko dziecka) 
jest zdrowe i nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w konsultacjach przedmiotowych.


…………………………………………..
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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