Oświadczenie rodzica/ opiekuna prawnego* 
o stanie zdrowia dziecka przyprowadzonego do 
Przedszkola Gminnego w Boninie
Oświadczam, że w dniu ………………………….…………………………….. przyprowadziłem/ przyprowadziłam* dziecko ………………………………………...........................…...…………………. (imię i nazwisko dziecka) do Przedszkola Gminnego w Boninie z urazem ………………………………………….…………..……………….………………………… (rodzaj i miejsce urazu). Ponadto informuję o konieczności stosowania zgodnie z zaleceniami lekarskimi 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….……………………………….. Powyższy uraz pozwala dziecku na normalne funkcjonowanie w Przedszkolu oraz nie zagraża jego zdrowiu i życiu oraz bezpieczeństwu personelu placówki i innym dzieciom.

Ponadto oświadczam, że nie będę składał/ składała* żadnych roszczeń w stosunku do Przedszkola w przypadku pogorszenia się stanu dziecka w zakresie powstałego urazu w wyniku przebywania dziecka w Przedszkolu.







……………………………………………………….…………………………….






       (czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

* Niepotrzebne skreślić

