OSWIADCZENIE

o stanie zdrowia dziecka
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Doktadny opis choroby dziecka:

(jaka choroba, objawy, czestotliwosc¢ wystepowania objawodw i w jakich sytuacjach wystepujq, przyjmowane leki)

My, nizej podpisani, zaswiadczamy, iz dziecko nie posiada przeciwskazan zdrowotnych do
udziatu w obozie, organizowanym przez Komende Hufca ZHP Skierniewice w terminie
20.07-03.08.2024r.

Miejscowosc i data Czytelne podpisy rodzicéw/
opiekundéw prawnych



