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Adres zamieszkania, tel.......ovviei s

Adres zam. rodzi cow (opiekundéw) w czasie pobytu dziecka na wycieczce /
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Informacje rodzicow (opiekundw) o stanie zdrowia dziecka— prosze podad

dolegliwosci i objawy, ktore wystepuja U dziecka ...........co.ovvi i,
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12. Inneuwagi 0 Stanie zdrowia dZieCKa. .. ... ...evieiiiie e e e

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje. Zgadzam sie na pokrycie kosztow lekarstw (recepty).
Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga
pomaoc mu w zapewnieniu wiasciwej opieki w czasi e pobytu na placowce wypoczynku.
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INFORMACJA O STANIE

Podpisi pieczec¢ lekarza

ZDROWIA DZIECKA NA PLACOWCE

WYPOCZYNKU

1. Zachorowania, urazy, leczenie

Podpis lekarzai pieczeé



