OSWIADCZENIE
dotyczace pomocy medycznej
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Wyrazam zgode na:

1. Doprowadzenie mojego dziecka do gabinetu lekarskiego lub wezwanie pogotowia ratunkowego w
przypadku wystgpienia nagtej choroby lub urazu

Doprowadzenie do lekarza stomatologa w przypadku bélu zeba oraz w celu leczenia zebéw

Przeglad czystosci skéry i wlosow

Dorazne podawanie lekéw w gabinecie higieny szkolnej

Jezeli dziecko wymaga statego podawania lekéw przedtozymy doktadne informacje i zaswiadczenie od
lekarza o chorobie oraz dotaczymy zlecenie lekarskie na ich podawanie
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W przypadku zmiany podawanych lekéw oraz ich dawek prosi sie o: NATYCHMIASTOWE

ZGLOSZENIE WYCHOWAWCY LUB HIGIENISTCE SZKOLNE] ORAZ PRZEDLOZENIE NOWEGO
ZLECENIA NA ICH PODAWANIE

Jezeli dziecko jest uczulone na leki, prosze podac na jakie:

*Oswiadczenie nie jest ograniczone czasowo i moze by¢ cofniete w dowolnym momencie.

Brzozow .......cccevvvvecenne podpisy rodzicéw/opiekunow
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