
Pszczyna, ………………………………. 

 

………………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………….. 

 

 

………………………………………………………… 

 

 

 

Oświadczenie 

 

 

Oświadczam, iż moje dziecko ……………………………………………………….… nie ma przeciwwskazań 

zdrowotnych do uczęszczania do Żłobka Miejskiego. 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………… 

 

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


