OSWIADCZENIE

o stanie zdrowia dziecka

IMIONA I NAZWISKA FOUZICOW: ovevei it iee ettt et eeee e s st e e sen st e sbeeen saseessnesesse nensnseesnsbesssnnsesnnneens
M€ i NAZWISKO AZIBCKA: ottt ettt bt e st st e sttt ebeenes

Doktadny opis choroby dziecka:

(jaka choroba, objawy, czestotliwos¢ wystepowania objawdw i w jakich sytuacjach wystepujg, przyjmowane leki)

My, nizej podpisani, zaswiadczamy, iz dziecko nie posiada przeciwskazan zdrowotnych do
udziatu w Harcerskiej Akcji Letniej, organizowanym przez Komende Hufca ZHP Skierniewice w
terminie 28.06-11.07.2026r.

Miejscowos¢ i data Czytelne podpisy rodzicéw/ opiekundéw prawnych



