Miepscowose

VIADCZENIE - KARTA ZDROWIA UCZNIA
W zwiazku 7 zakonczeniem edukacji mojego syna / corki w Szkole Podstawowej nr ... W

Ja nizej podpisana/y:
e rodzic / opiekun prawny

UCZNHAS UCZEMIICY .+ oo eeeivncenenenrsnas sessnsssses baetsan et e taes s ssnauas PESEL ... cin mnnone von ninsai susumsss

{HMIC 1 AZWISKO UCZNIg )
potwierdzam odbior dokumentacji medycznej ., Karta Zdrowia Ueznia ™ oraz zobowiazuje sie do
przekazania jej do szkoty w ktorej syn / corka bedzie kontynuowat/a nauke.

Preczatka i podpis osoby przekazujaced




