Karta informacyjna dotyczaca zdrowia wychowanka

. Wypetniaja rodzice/ opiekunowie prawni
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Czy dziecko jest pod opieka specjalisty? *
o nie
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Czy dziecko zazywa regularnie leki? *

o nie
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Czy wyraza Pan/Pani zgode na posiadanie i samodzielne przyjmowanie lekdw przez dziecko
zaleconych idoraznych? *

o nie

o tak

Czy dziecko jest uczulone? *

o nie
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Czy wyraza Pan/Pani zgode na udzielenie pomocy medycznej dziecku w sytuacji zagrazajacej zdrowiu
i zyciu. *

O nie
o tak

Podpis rodzica/opiekuna
1. Wypetnia lekarz rodzinny lub specjalista (jesli dziecko jest pod opiekg lekarza specjalisty)

Czy stan zdrowia pozwala w/w dziecku na zamieszkanie w bursie, ktéra nie zapewnia opieki
medycznej i specjalistycznej diety (wypetnia lekarz rodzinny lub specjalista, jezeli dziecko znajduje sie
pod opieka specjalisty)*:

o nie
o tak
Data Podpis lekarza

*Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wtasciwe pole



