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Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do wykonywania pracy na stanowisku opiekuna dzieciecego

Ja nizej podpisany(@).........coooeeiiiiiiii
legitymujacy(a) sie dowodem 0sobistym ..........cccceeeeeiiiiiiiinnnn.

WYAANYM PIZEZ ..o

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za fatszywe zeznania wynikajgce z art. 233 k.k.
(podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) o$wiadczam, iz mdj stan zdrowia pozwala mi na

wykonywanie pracy na stanowisku opiekuna dzieciego.



