WZOR NR 4

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA

OSWIADCZAM, ZE JESTEM RODZICEM/ OPIEKUNEM PRAWNYM

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(IMIE I NAZWISKO PACJENTA).

-----------------------------------------------

(CZYTELNY PODPIS - IMIE NAZWISKO)



