Miłakowo, dnia ...........................

Zgoda – oświadczenie rodziców/opiekunów

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na sprawdzanie czystości mojego dziecka ............................................................................................................................ 

                                                                      imię i nazwisko, klasa
przez pielęgniarkę szkolną w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Miłakowie.

.................................................................

       czytelny podpis rodzica/opiekuna
*niewłaściwe skreślić

