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O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Imic 1 NazZwWiSK0 dZIECKA  ..iiviiiiiii e
Data UrO0ZENIA et

AAIES ZAMIESZKANIA. oooeeeeeie e e ee ettt e e et ettt e e e s e se e e eeeessases e eeeessesaabeeeessesansraaeeeeessannrnreees

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

Oswiadczam, ze dziecko moze uczeszcza¢ do ztobka.
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