OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA*

Oświadczam, iż dziecko .................................................................................................., którego jestem rodzicem/ prawnym opiekunem, jest zdrowe i nie stwierdzono u niego schorzeń uniemożliwiających zamieszkanie w Bursie w Krakowie. 

Kraków, dnia                                                                                  ……………………………

                                                                                                        Podpis Rodziców/ prawnych opiekunów

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA*
Oświadczam, iż dziecko ................................................................................, którego jestem rodzicem/ prawnym opiekunem, choruje na ………………………………………………….., …………………………………………………………………………………………………... Stale zażywa leki ………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………. Jest pod stałą opieką lekarską i pomimo schorzenia może mieszkać w Bursie w Krakowie. 

Biorę za moje dziecko całkowitą odpowiedzialność. 

Kraków, dnia                                                                                  ……………………………

                                                                                                        Podpis Rodziców/ prawnych opiekunów

*Proszę wybrać właściwe 
OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA*

Oświadczam, że jestem zdrowa (y) i nie stwierdzono u mnie schorzeń uniemożlwiających                mieszkanie w Bursie w Krakowie. 

Kraków, dnia                                                                                  ……………………………

                                                                                                                     Podpis 

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA *
słuchacza szkoły policealnej

Oświadczam, że choruję na ………………………………………………………………...….., …………………………………………………………………………………………………... Stale zażywam leki ……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………. Jestem pod stałą opieką lekarską i pomimo schorzenia mogę mieszkać w Bursie w Krakowie. 

Kraków, dnia                                                                                  ……………………………

                                                                                                                        Podpis 

*Proszę wybrać właściwe 

