zalgcznik nr 2

(piecze¢ placowki stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE
O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Imi€ 1 NAZWISKO AZIECKA ...iiiviiiiiiiiiiiie e
Data UrOOZENIA bbbt

AAIES ZAMIESZKANTA oeeeeeeee e ettt e e et e e e ettt e e e e e e e e et e e e e e e e eeaeeeeeeeeeeaans

Dane o stanie zdrowia dziecka, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka

Zaswiadcza si¢, ze dziecko moze / nie moze* uczgszczac do ztobka.

Lubin, dni@ oo
(podpis i piecze¢ lekarza)

* niepotrzebne skresli¢



