
 

 

  _________________________________  

miejscowość i data  

 

 

OŚWIADCZENIE o stanie zdrowia dziecka 

Ja ____________________________________ niżej podpisana/y oświadczam, że stan zdrowia mojej 

córki/mojego syna ___________________________________ pozwala na uczestnictwo  

w obozie tanecznym organizowanym przez Studio Tańca Bailamos 

 w dniach  09-17.08.2025 w Licheniu Starym. 

Jednocześnie oświadczam, że syn/córka: choruje/nie choruje* na przewlekłe choroby:  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Jestem w pełni świadoma/y o intensywności zajęć tanecznych podczas  

całego obozu tanecznego (3 x 1,5h dziennie). 

Wyrażam zgodę na leczenie szpitalne i diagnostyczne  

w przypadku zaistnienia takiej potrzeby. 

 

 

 

_________________________________ 

Podpis rodzica 

 

 

 

 

 

*właściwe zaznaczyć 

 
 


