
                                                                                                       Miejscowość, data…………………… 

 

Oświadczenie rodzica/opiekuna dziecka 

 

Ja niżej podpisany/a  o ś w i a d c z a m, że wyrażam zgodę na podanie w szkole mojemu 

synowi/córce……………………………………………………………………………………. tabletek jodku potasu, 

Imię, nazwisko dziecka 

na wypadek zagrożenia skażeniem promieniotwórczym, zgodnie z zaleceniami producenta 
preparatu. 

 

                                                                              …………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                     Czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 

 


