
……………………………………  
(miejscowość i data ) 

 

OŚWIADCZENIE 

o stanie zdrowia dziecka 

 

Ja ……………………………….……………..………………. niżej podpisana/y oświadczam, że stan  

zdrowia mojej córki/mojego syna …………………………………..……………………………..  

pozwala na uczestnictwo w obozie w Poroninie.  

 

…………………………………………………………  

Podpis rodzica/opiekuna prawnego 


