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NQzZWiISKO i iMI€ UCZNIA .ocvieeiiierieeieerce ettt st st e e e
Data Urodzenia ......ceveeveeveereereeeceee e et eee s
NUMEr PESEL ..oovviiiiiie ettt e

Czy dziecko choruje na choroby przewlekte? (jakie?)

Czy dziecko ma alergie?
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Czy dziecko przyjmuje leki? (jakie?)

Zaswiadczam niniejszym o braku przeciwwskazan zdrowotnych na udziat ucznia w
mobilnosci za granica.

Podpis rodzica/opiekuna: .......cccooeeveeieiiieecieee e
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