OSWIADCZENIE

W przypadku wystapienia drobnych dolegliwosci (np. béle gtowy, niestrawnos¢,
goraczka, przezigbienie) wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody* na podanie przez
wychowawcoéw ogdlnodostepnych lekow mojemu dziecku

(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

*niepotrzebne skresli¢

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



