Zgoda rodzicow na objecie dziecka opieka (w tym rowniez opieka zdrowotng przez
pielegniarke lub polozng w placdwce) jest rOwnoznaczna z wyrazeniem zgody na dokonanie
w przypadku uzasadnionym przegladu czystosci skory gtowy dziecka.

Dodatkowo prosze o wypelnienie ankiety dotyczacej stanu zdrowia dziecka:

Czy dziecko jest uczulone? Na co?

Jak przebiegajg objawy alergiczne?

Czy przyjmuje dziecko leki na state? Jakie?

Czy dziecko choruje na choroby przewlekte? Jakie?

Czy dziecko przebyto jakie$ zabiegi operacyjne?

Informacija o szczepieniach: czy zgodnie z kalendarzem sczepien? Jakie dodatkowe
szczepienia? Prosba o dostarczenie ksera z ksigzeczki zdrowia dziecka dotyczacej
wykonanych szczepien.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Zgoda rodzicéw na objecie dziecka opieka zdrowotna

(adres zamieszkania)

Zgoda na objecie dziecka profilaktyczng opieka zdrowotna

w zlobku

Wyrazam zgode na objecie mojego dziecka

(imig i nazwisko ucznia/wychowanka)
opieka zdrowotng, w tym na prowadzenie profilaktycznych przegladow, przez
pielegniarke/potozng w

(podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka)
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