OSWIADCZENIE - PODAWANIE LEKOW

podpisane o$wiadczenie nalezy przekaza¢ Kierownikowi lub Wychowawcy najpdzniej
w dniu wyjazdu na wypoczynek

Wyrazam zgode (po wczesniejszej konsultacji telefonicznej) na podawanie doraznie lekow

bez recepty oraz wykonywanie pomiaru temperatury mojemu dziecku bez mojej obecnosci.

Wyrazam zgode na podawanie mojemu dziecku przypisanych przez lekarza lekdw podczas

trwania wypoczynku w terminie: ...

Imie i NazwWiSKO DZIECKA .. ...vnitii et e e e e

Rodzaj lekarstw i dawkowanie:

W razie zagrozenia zdrowia i zycia mojego dziecka, zgadzam sie na jego leczenie szpitalne,
zabiegi diagnostyczne, operacje na podstawie decyzji podjetych przez personel medyczny

lub kierownika wyjazdu.

Wyrazam zgode na udzielenie Kierownikowi wyjazdu wszelkich informacji o stanie zdrowia

dziecka przez personel medyczny.

( czytelny podpis Rodzica / Opiekuna )



