OSWIADCZENIE KARTA ZDROWIA UCZNIA

W zwigzku z zakonczeniem edukacji mojego syna / corki w Szkole Podstawowe;j
111 w Warszawie

Ja nizej podpisana/y:
e  1rodziC/ OpPIEKUN PraWNY ... ..ttt
(imig nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

186721V E VRV (67453 1111 (o) A PESEL.........ccoiiiiiiii,
(imi¢ nazwisko ucznia )

Prosze o przekazanie dokumentacji medycznej ,Karta Zdrowia Ucznia ” do:

1. Szkoty w ktoérej bedzie kontynuowal nauke

(miejscowosc¢/data) Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

*Podstawa prawna — Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019r o opiece zdrowotnej nad uczniami.



