OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Oswiadczam,ze:
1.Zostalam/em poinformowana/y, ze personel ztobka nie moze podawac dziecku zadnych lekow,

2.W razie zagrozenia zdrowia lub Zycia mojego dziecka wyrazam zgode na podjecie dziatan
medycznych,w tym wezwanie karetki pogotowania i przewiezienie do szpitala.

(miejscowos¢ i data) Podpis rodzica/opiekuna prawnego



