
                                                                                 

OŚWIADCZENIE 
o stanie zdrowia dziecka 

Ja ………………….........................................niżej  podpisany/podpisana oświadczam, 

że stan zdrowia mojego syna/córki/podopiecznego*….........................................................................
                                                                                       (imię i nazwisko) 

pozwala na uczestnictwo w obozie sportowo – rekreacyjnym.

 
Miejsce zamieszkania (pełen adres) rodzica lub opiekuna:
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Nr i seria dowodu osobistego rodzica lub opiekuna: .............................................................................
PESEL  rodzica lub opiekuna: ...............................................................................................................

  ……………………………....                                                            ………......................................
Miejscowość, data                                                                                                                    Podpis ojca/matki lub opiekuna


