ZAtACZNIK NR 6 DO REGULAMINU ORGANIZACYINEGO
ZtOBKA SAMORZADOWEGO W STRZELCACH KRAJENSKICH

OSWIADCZENIE
O STANIE ZDROWIA DZIECKA STOSOWANEJ DIECIE | ROZWOJU PSYCHOFIZYCZNYM DZIECKA

(imie i nazwisko rodzica) (imie i nazwisko dziecka)

data Urodzenia .....ccceeveeeie e e e L 2 o] = TN

nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach realizowanych na terenie Ztobka Samorzagdowego
w Strzelcach Krajenskich.

Wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, jesli taka potrzeba zaistnieje.

Réwnoczesnie oswiadczam, iz moje dziecko jest/ nie jest* uczulone na

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)


http://www.pza.org.pl/download/1971739.pdf#page=1
http://www.pza.org.pl/download/1971739.pdf#page=1

