INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Dolegliwosci lub objawy, ktére wystepujg u dziecka*:

omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci, czeste bdéle gtowy, zaburzenia réwnowagi, czeste
wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, bezsennosé, przewlekty kaszel, szybkie meczenie sie,
czeste bdle brzucha, bdle stawdw, leki nocne, moczenia nocne, napady agresji, inne:

*wtasciwe zakresli¢

2. Informacje o chorobach (astma, padaczka, choroby reumatyczne, choroby serca, choroby
nerek, inne)

Inne uwagi rodzica o dziecku:

(np. problemy komunikacyjne, co opiekun — wychowawca powinien wiedzieé o specyfice opieki nad
dzieckiem)

ZGODA NA RATOWANIE ZYCIA LUB ZDROWIA

W razie zagrozenia zdrowia lub Zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie, niezbedne zabiegi
diagnostyczne i operacje.

(miejscowosc i data) (podpis matki/opiekunki) i/lub (podpis ojca/opiekuna)



