Zlobek, ul. Kard. S. Wyszyrskiego 14, 47-100 Strzelce Op.,
77-461-24-88, biuro@zlobek.strzelceopolskie.edu.pl

{pieczgtka przychodni) {miejscowosc, data)

Informacja o aktualnym stanie zdrowia dziecka

Nazwisko i imig dZiECKa... ..o eveererireierire e e s se e srseens
Data Urodzeniad....... e seser e ssss s
Zaswiadczam, ze dziecko jest zdrowe i moze uczeszczad

do ztobka od dnid... v, ereeerteene it eeeenesereesearneenear s eaaann )

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedfozenia w Ztobku.
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