Upowainienie do obecnodci innej nit OPIEKUN PRAWNY osoby przy badaniach
maloletniego
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Ja, nitej podpisana/ny OPIQEUN PRAWNY ww. dziecka
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Oswiadczam, ze wyrazam zgode na:
- konsultacje lekarska

~ siczepienie

— bilans

= badania laboratoryjne

o inne:

U mojego dziecka w obecnosci OPIEKUNA FAKTYCZNEGQ

imi, narwisko OPIEKUNA FAKTYCINEGO
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