
Załącznik nr 8 do Regulaminu Organizacyjnego 

Żłobka Publicznego w Pieńsku 

……………………., dn. …………………………

……………………………………………………. 

(imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna) 

ZGODA NA WEZWANIE POGOTOWIA RATUNKOWEGO W CELU RATOWANIA ZDROWIA 
LUB ŻYCIA DZIECKA 

Oświadczam, że wyrażam zgodę dla placówki: Żłobek Publiczny, 59-930 Pieńsk, ul. Szkolna 3 
na wezwanie pogotowania ratunkowego w celu ratowania zdrowia lub życia mojego dziecka. 

....................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko dziecka, wiek) 

……………....………………………………………………. 

(data i czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna ) 


