DEKLARACJA ZGODY NA OPIEKE PIELEGNIARSKA NAD DZIECKIEM
(w ramach aktualnie obowigzujgcych przepisow)

IMIE | NAZWISKO DZtECkA R

PESEL ............................................................................................
IMIE ENAZWISKQ RODZICA e escrnmce it mimmmenan i A ot e

TELEFON RODZICA

1. Wyrazam zgode na badania przesiewowe i profilaktyczne wykonywane na terenie szkoty
TAK NIE*

2. Wyrazam zgode na udzielanie w razie potrzeby pierwszej pomocy przediekarskiej
TAK ‘ NIE*

3. Wyrazam zgode na podanie leku przez pielegniarke w razie wystgpienia takiej potrzeby
TAK NIE*

4. Czy dziecko zazywa regularnie jakies$ leki (jakie ?)

6. Czy dzaecko jest pod specjalistyczng opiekg medyczng (jesli Tak prosze wpisac jaka)

TAK NIE*
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7. Czy dziecko posiada orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

TAK NIE”
8. Wyrazam zgode na profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne

TAK NIE*
9. Zobowigzuje sie powiadamiaé pisemnie pielegniarke szkolng o istotnych zmianach w stanie

zdrowia mojego dziecka
* . wlasciwe podkresli¢

Data : Czytelny podpis rodzica/opiekuna



