miejscowosc i data

ZASWIADCZENIE
IMiQ 1 NAZWISKO....ccvviiiieiiieiieciie et
Data urodzenia.........ccoeeeruierierienieieceeee e
Adres zamieSZKania.........cocueveerueerienienieeienieieee e
Nr i seria legitymacji szkolnej..........ccceevvverurennenn. PESEL.....ccooviiiiiiieieee

Zaswiadczam, ze wyze] wymienione dziecko jest zdrowe w dniu rozpoczecia potkolonii
1 os$wiadczam o braku u uczestnika wypoczynku objawow chorobowych.
Uczestnik jest zdolny i przygotowany do stosowania si¢ wytycznych i regulamindéw uczestnictwa

zwigzanych z planem potkolonii oraz przestrzeganiem zasad higieny.

podpis rodzica/prawnego opiekuna



