(nazwisko i mi¢ opiekuna prawnego) (miejscowosé, data))

(nr dowodu osobistego)

OSWIADCZENIE

o stanie zdrowia dziecka

Wyrazam zgodg na badanie lekarskie cOrki/syna ............coooviiiiiiiiiii i
kandydata do Branzowej Szkoty I Stopnia w Henrykowie.
Jednoczesnie informuje, ze corka/syn, choruje/nie choruje* na zadng chorobe przewlekly

i leczy/nie leczy™* si¢ w poradni specjalistycznej (prosze poda¢ nazwe poradni) ..............oeevinnnn.n.

(podpis opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



