INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU
1. IMi€ i NAZWISKO AZIECKA ..vvivvieeeeciecte ettt ettt e st e ee bbb seesaesbeensseneeraenes
2. Przebyte choroby (poda¢, w ktérym roku zycia)

0dra ceceeeeeieieee , OSPA ceeeeece e , FOZYCZKA v, , SWINKa o ,
szkarlatyna .......ccceceeeviennenen. , 20ttaczka zakaZna ..o

3. U dziecka wystepowaty w ostatnim roku lub wystepujg obecnie:* drgawki, utraty przytomnosci,
zaburzenia réwnowagi, omdlenia, czeste bdle gtowy, leki nocne, trudnosci w zasypianiu, tiki, moczenie
nocne, czeste bdle brzucha, wymioty, krwawienia z nosa, przewlekty kaszel, (lub katar, anginy), dusznosci,
bole stawow, szybkie meczenie sie, niedostuch, jaknie, inne:

4. Dziecko jest:* nieSmiate, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw, nadpobudliwe, inne informacje
0 USPOSODbIENiU i ZAChOWANIU AZIECKA .....oovieireieee et ettt et et et sre e b e s e be e e b sbeeteaeraessennenees

5. Dziecko jest uczulone: * tak, nie, jesli tak POdac NA CO ..ccoveieeeceeceee et et st e st st e
6. Dziecko nosi:* okulary, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne, inne aparaty:
7. Jazde autobusem znosi:* dobrze, Zle (zabezpieczy€ [€KaMI)......ccoveveeeeceeie e

8. Inne uwagi i zdrowiu dziecka

9. Jezeli dziecko zazywa leki na state (choroby przewlekte) prosze o zaopatrzenie we wszystkie
medykamenty, podpisa¢ imieniem i nazwiskiem oraz dawkowanie.

10. Zaopatrzyé dziecko w leki przeciw bélowe i przeciw gorgczkowe.

11. Numer telefonu rodzica, OPIEKUNG .........eoviiieieceere ettt st cte e et et saesbestesneesaessesbensaensestesnsersaessennen

* (wtasciwe podkresli¢)

W razie zagrozenia zycia dziecka, zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje. OSWIADCZAM, ZE PODALEM WSZYSTKIE ZNANE MIINFORMACJE
O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU MU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE
POBYTU NA KOLONII.

Data, Podpis rOdzZiCa/OPIEKUNA ......cecvieeeieieiee ettt ettt ettt et s es et e s se et ss s et ns e ebenas



