Oswiadczenie rodzica, przedstawiciela ustawowego, prawnego
opiekuna dziecka

Wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie kontroli czystosci skory glowy mojego
dziecka, tj.:

Imig 1 NAZWISKO: ... e
Data urodzenia: ............ccooeiiiiiiiiiiin

PESEL: ..o

przez nauczyciela lub inng osobg upowazniong przez Dyrektora Przedszkola

w czasie catego pobytu dziecka w Przedszkolu.
Swidnica, dnia ...................... 2024r.

(podpis rodzica, przedstawiciela ustawowego, prawnego opiekuna dziecka)



