
 

Przedszkole nr 2  
w Skierniewicach 

Oświadczenie 
 
 

Wyrażam zgodę na udział  mojego dziecka  
 

........................................................................................................... 
     /Imię i nazwisko dziecka/ 
 

w zajęciach / spacery, wycieczki, konkursy, uroczystości / organizowanych poza 
terenem Przedszkola nr 2  w czasie uczęszczania do  Przedszkola nr 2 w 
Skierniewicach. 
 
 
                    ................................................... 
                   Podpis obojga rodziców / opiekunów 

 

 

 

 

Przedszkole nr 2  
w Skierniewicach 
     

Oświadczenie 
 

Ja,  niżej podpisany wyrażam zgodę na objęcie profilaktyczną opieką zdrowotną, 

  mojego dziecka:  
                           .................................................................................. 

imię i nazwisko dziecka 

 
w czasie uczęszczania do  Przedszkola nr 2 w Skierniewicach. 
 
 
.............................    ........................................................ 
             data                                                                                       podpis obojga  rodziców/ opiekunów 
 
 

 

 

 

 


