OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Ja, nizej podpiSany/-a, . (imie i nazwisko),
ZAMIESZKAMY/-2 oot e st e (adres zamieszkania)
oswiadczam, ze mMoje dzZieCKO ...cccceeeieieicieerree e (imie i nazwisko dziecka),
ZAMIESZKATE ettt s (adres zamieszkania dziecka)

nie ma zadnych przeciwskazan do uczeszczania do Klubu Matego Polaka i uczestniczenia we
wszystkich zajeciach i czynnos$ciach podejmowanych przez Klub Matego Polaka zgodnie

z ramowym planem dnia.

Jednoczesnie wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, jesli

taka potrzeba zaistnieje.

Zobowigzuje sie do podawania na biezgco informacji o zmianach stanu zdrowia

dziecka.

Miejscowosc¢ i data Podpis rodzica/opiekuna prawnego



