(zalgcznik nr 3)

Oswiadczenie o braku przeciwskazan zdrowotnych

uniemozliwiajacych uczeszczanie do ztobka.

Oswiadczam, ze brak jest przeciwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych uczeszczanie
................................................... do zlobka .

(imig i nazwisko dziecka)
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Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 kodeksu karnego oswiadczam, ze podane powyzej
dane sq zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na podanie informacji do celow rekrutacji dziecka do zlobka.

(akceptacja komisji rekrutacyjne;j)



