.......................................... Chwatowice, dn...............

Adres zamieszkania

Oswiadczenie

W przypadku wystgpienia probleméw zdrowotnych u mojej cérki/ mojego syna
zobowigzuje sie do niezwtocznego odebrania dziecka z placowki i zapewnienia mu

opieki medyczne;.

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



