Deklaruję, że moje dziecko ……………………………………………………………………………………
                                                (imię i nazwisko dziecka)

będzie korzystało z opieki i zajęć organizowanych w oddziale przedszkolnym w następujących godzinach:


od godz. ……………………………… do godz.  ………………………………

Informacja o stanie zdrowia dziecka, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
1. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przeprowadzenie kontroli czystości mojego dziecka przez

higienistkę. 

……………………………………………      
……………………………………………            
                      (podpis matki/opiekuna prawnego)          

            (podpis ojca/opiekuna prawnego)
*niepotrzebne skreślić
