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III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

I. Przebyte choroby (poda¢ w ktorym roku:) odra .............. ospa
rOZyczKa ....cocveennn. $winka ......... ...... szkarlatyna ................. zohtaczka ..............
choroby nerek .................. astma .....ccoceeeeeene padaczka -.........cc.c.....
reUnatyczne ..........ccceevenene INI L.ttt e

2. U dziecka wystgpowaly w ostatnim okresie lub wystgpuja obecnie: drgawki,
utrata przytomnosci, omdlenia, czeste bdle gtowy, moczenia nocne, wymioty,
anginy, niedostuch, jakanie, INNe: ...

*(odpowiednie podkreslic)

3. Dziecko jestuczulone tak/nie jeslitak poda¢naco:......cccocovvvvvvcevvvesecnnecennenn.

...............................................................................................................................

(podpis rodzicéw, opiekundw)

W RAZIE ZAGROZENIA ZYCIA DZIECKA ZGADZAM SIE NA JEGO
LECZENIE SZPITALNE, ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE, ZABIEGI OPERACYJNE

(podpis rodzicoéw, opiekunéw)

STWIERDZAM, Nm.u PODALEM(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE
O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU MU WLASCIWEJ
OPIEKI W CZASIE POBYTU NA KOLONII (OBOZIE)

(data) (podpis rodzicéw, opiekundw)

IV. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O UCZNIU

(data) (podpis wychowawcy klasy)

(pieczatka szkoty)

V. INFORMACIJE PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

1. Szczepienia ochronne (podac rok): tgzec

4 111 R ITIE .ot e et ee e ettt e et e esteeeta e e et e te et s estsaeasaanean

2. Stanskory dziecka ...,

3 IMME UWAZE cuvevievieiiciecice et stesees e teseeessesseesenessnsnsanessrsersnenessacsssenssessenne
.......................... G O iecsatka podsi

(miejscowosc, data) (podpis)



