Mystowice, dn. .................

Oswiadczenia zgody rodzicow/ opiekunow prawnych dot. prawidlowe;j
opieki nad dzieckiem, wystapienia symptomow choroby i prowadzenia
prawidlowej pielegnacji.

(Imig 1 nazwisko dziecka)..............ooooiiiiiiiii
(Data urodzenia dziecka)...........ccoveiiiiiiiiiiiiiiii e,
UPOWAZNIENIE RODZICOW

Upowazniam Panie opiekunki Ztobka Miejskiego w Mystowicach w sytuacji zagroZenia
zdrowia lub zycia do przejazdu karetka pogotowia ratunkowego 1 uczestnictwa w procesie
udzielania pomocy mojemu w/w dziecku do momentu przyjazdu rodzicow (prawnych
opiekunow).

czytelny podpis matki/prawnego opiekuna) czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna

OSWIADCZENIE RODZICOW

Wyrazam zgod¢ na podanie w/w mojemu dziecku na podanie leku przeciw goragczkowego w
przypadku wystgpienia goraczki tzn. temp. powyzej 38°C.

czytelny podpis matki/prawnego opiekuna) czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna
OSWIADCZENIE RODZICOW
Wyrazam zgod¢ na obserwacj¢, badanie i diagnozowanie w/w mojego dziecka przez Zespot

terapeutyczny: lekarz pediatra, psycholog, pielegniarka, logopeda, dietetyk w Ztobku
Miejskim w Myslowicach.

czytelny podpis matki/prawnego opiekuna) czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna

OSWIADCZENIE RODZICOW

Wyrazam zgodg na badanie profilaktyczne, oceng 1 pielggnacje skory glowy, wlosow i catego
ciata u w/w mojego dziecka przez personel opiekunczy w Ztobku Miejskim w Mystowicach.

czytelny podpis matki/prawnego opiekuna) czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna
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