                                                                                                                             Goleniów, dnia ………………………
……………………………………………………………………………
           Imię i nazwisko rodzica/opiekuna

                                                   OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Oświadczam, że moje dziecko ………………………………………………………………………………………….

- choruje/nie choruje* na: cukrzycę, tarczycę, epilepsję, wadę serca, astmę, alergię, inne...........................................
                                                                                                                                                                 (wymienić  jakie)
-cierpi na inne dolegliwości TAK/NIE* …………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                            (jeśli  tak, wymienić jakie)

-przyjmuje stałe leki TAK/NIE* ………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                                        (jeśli tak, wymienić jakie)

       Zobowiązuję się, że niezwłocznie poinformuję szkołę ( wychowawcę, pedagoga lub sekretariat) o wszelkich    istotnych zmianach w stanie zdrowia dziecka oraz o przyjmowanych lekach.

                                                                                     …………………………………………………………..
                                                                                              Podpis rodzica/opiekuna
*niepotrzebne skreślić  
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-cierpi na inne dolegliwości TAK/NIE* ………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                                               (jeśli  tak, wymienić jakie)

-przyjmuje stałe leki TAK/NIE* …………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                                  (jeśli tak, wymienić jakie)

    Zobowiązuję się, że niezwłocznie poinformuję szkołę ( wychowawcę, pedagoga lub sekretariat) o wszelkich istotnych zmianach w stanie zdrowia dziecka oraz o przyjmowanych lekach.

                                                                                     …………………………………………………………..
                                                                                              Podpis rodzica/opiekuna
*niepotrzebne skreślić  

