											Załącznik nr 3
                                                                                                                                        do Regulaminu Rekrutacji 
Żłobka Gminnego w Trzebiatowie         
                                                                                                                                               
Żłobek Gminny w Trzebiatowie         
ul. Jana Kasprowicza 12 
72-320 Trzebiatów 


Trzebiatów, dnia….………………. 
 
 
 …………………………………………………………………………..  
 
 
…………………………………………………………………………..  
(imiona i nazwiska  rodziców/prawnych opiekunów kandydata ) 
 
[bookmark: _Hlk202792398] 
OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA  
 
Oświadczam, że moje dziecko ...................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka) 
 
urodzone: ...................................................................................................................................................  
(data i miejsce urodzenia) 
 
nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do uczęszczania do Żłobka Gminnego w Trzebiatowie. Jednocześnie oświadczam, że syn/córka choruje/nie choruje* na przewlekłe choroby: 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

zażywa/nie zażywa* na stałe leki:............................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

inne uwagi o stanie zdrowia dziecka...........................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………..
(czytelny podpis/podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 
   
……………………………… 
(akceptacja Dyrektora Żłobka) 

* niepotrzebne skreślić      
