OSWIADCZENIE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

Niniejszym o$wiadczam, ze w razie zagrozenia zdrowia i Zycia mojego

AZIECKA. ..o zgadzam si¢ na leczenie szpitalne,
zabiegi diagnostyczne, operacje.

W razie przezigbienia, bolu glowy, zeba, brzucha itp. wychowaweca/ trener moze poda¢ mojemu

dziecku nastepujace leki:

(miejscowos¢ data) (podpis rodzicéw, opiekunow)



