Zalacznik do karty zgloszenia dziecka

Informacja medyczna rodzicow/opiekunow prawnych o dziecku:

(informacje objete tajemnicqg medyczng, do uzytku w gabinecie profilaktyki zdrowotnej

I pomocy przedlekarskiej w szkole)

Imi¢ (Iimiona) i NAZWISKO UCZNIA........cviiiiiiiiiiiicie e

PESEL ucznia

=11 SRR ROU USRS
Wyrazam zgod¢ na fluoryzacje zgbow: tak/nie
Wyrazam zgod¢ na udzielenie I pomocy (w razie potrzeby): tak/ nie
Wyrazam zgod¢ na podanie (w razie potrzeby) leku: tak/nie

Wyrazam zgode na przeprowadzenie kontroli czystosci gtowy i higieny osobistejtak/nie

Czy dziecko jest uczulone na leki: tak/nie
JAKIC ..ttt
Czy dziecko przyjmuje stale jakies leki: tak/nie
JAKIE. ...

Wyrazam zgode na badania przesiewowe 1 profilaktyczne (przewidziane dla dzieci i mtodziezy szkolnej)

tak/nie

Zobowiazuje si¢ do podawania do wiadomosci pielggniarki szkolnej wszelkich zmian w podanych wyzej

informacjach.



