DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE

Subsemnatul/subsemnata

parinte/reprezentant legal al COPIIUIUT ........oveiiiiii e

declar pe propria raspundere ca NU sunt/sunt de acord ca, in caz de urgentd, pana la venirea parintelui

sau a ambulantei, medicul scolii sau asistenta medicala sd 1i acorde primul ajutor copilului, prin

administrare de tratament medicamentos necesar.

Data Semnatura



