ZALACZNIK NR 2 do Regulaminu Organizacyjnego Zlobka Samorzadowego w
Zdzieszowicach wprowadzonego zarzadzeniem nr 11/2023 dyrektora Ztobka
Samorzadowego w Zdzieszowicach z dnia 28 lipca 2023r.

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
O BRAKU PRZECIWWSKAZAN MEDYCZNYCH

Niniejszym o$wiadczam, e dZieCKo .........ooiiiiiiiii e

(imig i nazwisko dziecka)

Urodzone

dd/mm/rrrr

nie posiada przeciwwskazan lekarskich do przebywania w grupie rowiesniczej oraz objecia
opieka ztobkowa. Jednoczesnie zobowiazuj¢ si¢ do poinformowania dyrektora ztobka, jezeli
pojawig si¢ ewentualne wskazania lekarskie mogace mie¢ wptyw na bezpieczenstwo dziecka
w placowce.

Data podpis rodzica/opiekuna prawnego



