Poronin, ...........oovviiiiii

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze =zgodnie z posiadang wiedza moje dziecko

(imig i nazwisko )

nie ma zdrowotnych przeciwwskazan do uczeszczania do Ztobka.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*wlasciwe podkresli¢



