Zatacznik Nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego Ztobka

KARTA INFORMACYJNA DZIECKA

DANE DZIECKA:
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INFORMACIE O DZIECKU:

Czy dziecko ma potwierdzone przez lekarza alergie pokarmowe? ( na jakie produkty )



DANE NA TEMAT ZDROWIA DZIECKA:

Szczepienia wg kalendarza szczepien: TAK/NIE *
Nie ma / ma przeciwskazania do uczeszczania do Ztobka.

* podkresli¢c wybrang odpowiedz

DEKLARACJA RODZICA LUB INNEJ OSOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE NAD
DZIECKIEM:

Zostatam/zostatem poinformowany, ze podczas pobytu dziecka w ztobku, bez zalecenia lekarza nie
mogg by¢ podawane zadne leki.

Wyrazam zgode na dokonywanie czynnosci pielegnacyjnych przy moim dziecku.

Nastepujace osoby petnoletnie upowazniam do odbioru mojego dziecka ze ztobka:

(data) ( czytelny podpis rodzicow / prawnego opiekuna )



