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(Να συμπληρωθεί από παιδίατρο)
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Ο/Η …………………………………………………………..είναι πλήρως  εμβολιασμένος/η για την ηλικία του και υγιής. Μπορεί να φιλοξενηθεί σε Βρεφονηπιακό – Παιδικό Σταθμό και να συμμετέχει στις επιτηρούμενες δραστηριότητες του Σταθμού (π.χ. μουσικοκινητική, γυμναστικές ασκήσεις κ.α.)

                                                                                          Ημερομηνία……/……/20

	    Ο/Η ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΣ 
                                            
                                               (υπογραφή – σφραγίδα)
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