OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Imie i nazwisko dziecka :

Data urodzenia :

Adres zamieszkania :

Oswiadczam, ze dziecko:

1. Jest zdrowe i nie wykazuje objawdw choroby zakaznej ani innych przeciwwskazan do uczestnictwa w
zajeciach organizowanych przez placowke. 2. Nie byto w ostatnim czasie hospitalizowane ani poddawane
leczeniu szpitalnemu. 3. Nie jest pod opieka poradni specjalistycznej z powodu choréb przewlektych lub
innych schorzen uniemozliwiajacych udziat w zajeciach. 4. Nie stosuje lekéw, ktére mogtyby ograniczac¢ jego
aktywnos¢ lub wywotac reakcje niepozadane podczas zaje¢. 5. W przypadku nagtego pogorszenia stanu
zdrowia opiekunowie zostang niezwtocznie powiadomieni i dziecko zostanie odebrane z placéwki. 6.

Wyrazam zgode na niezbedne dziatania medyczne w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka.

Data i podpis opiekuna prawnego :

Podpis opiekuna prawnego:

Podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie:



Oryginalne zrodlo tego dokumentu:

https://oswiadczenie-gotowe.com/oswiadczenie-o-stanie-zdrowia-dziecka-wzor/

Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Zobacz wiecej zaktualizowanych wzorow na stronie:

https://oswiadczenie-gotowe.com

Zobacz wiecej wzorow

Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla.

Ten wzor ma charakter wylacznie informacyjny i nie stanowi porady prawne;j.
W przypadku konkretnych sytuacji zaleca sie konsultacje z wykwalifikowanym specijalista.
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