2g0da na sprawdzenie czystosci gtowy:

Ja nizej podpisany/ podpisana
- zgadzam sie

- nie zgadzam sie*

na sprawdzenie stanu czystosci gtowy mojego dziecka

przez pielegniarke podczas pobytu w ztobku w celu wyeliminowania
zarazen wszawica.

*wtasciwe zakreslié

podpis Rodzica/Opiekuna prawnego



