Informacja rodziców o stanie zdrowia dziecka

Imię i nazwisko dziecka…………………….........................……………………………………......…………...
Data urodzenia…………………………………........ numer PESEL…….......................………………………

Na co dziecko  jest    uczulone     / pokarmy, leki,
itp.;/ .......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
Jak dziecko znosi jazdę autokarem? Jeżeli żle, to prosimy podać jaki lek stosuje i prosimy o jego przygotowanie na wyjazd, a także podanie go dziecku w domu na godzinę przed odjazdem w dniu 05.06.2022......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

Czy dziecko przyjmuje stale jakieś leki? /Jakie?/ w jakich dawkach i porach?.............................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………......................
Czy dziecko znajduje się pod opieką poradni specjalistycznej? /jeżeli tak to  jakiej? w jakim zakresie?/............................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
Inne ważne informacje o stanie zdrowia dziecka…………........................…………………………………......
………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………......................
………………………………………………………………………………………………………………………......................
Stwierdzam, że podałem/-am/ wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu mojego dziecka na „Zielonym Przedszkolu”.

Telefon kontaktowy do rodziców w czasie pobytu dziecka na Zielonym Przedszkolu:

· Domowy:…………………………………….........…………………………………
· Ojciec:……………………………………….........……………………………….…

· Matka:……………………………………..........…………………………………….

· Inne (do kogo?):……………………………………………………………………………

Jednocześnie wyrażamy zgodę- na wypadek konieczności- na udzielenie pomocy lekarskiej lub przewiezienie dziecka do szpitala. (Organizator zobowiązuje się do jak najszybszego skontaktowania sie 
z rodziną w tej sprawie).
.........................................................                                         ..................................................................

                         Data                                                                                                       Podpis prawnych opiekunów dziecka

    
OŚWIADCZENIE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW DOTYCZĄCE PODAWANIA LEKARSTW.

W związku z koniecznością ciągłości podawania lekarstw mojemu dziecku................................................
………………………………………………………………………………………………………………,
wyjeżdżającemu na Zielone Przedszkole w terminie 05.06.2022-11.06.2022 r.
 do miejscowości Poronin, organizowane przez Przedszkole nr 8 "Zielony Ogród" 
z Oddziałami Integracyjnymi w Tychach, ja niżej podpisany upoważniam- na moją odpowiedzialność- Panią Janinę Halama, dyrektora w/w przedszkola do podawania tych lekarstw mojemu dziecku -wg załączonej poniżej instrukcji. Jednocześnie zobowiązuje się dostarczyć w/w lekarstwa w specjalnej kosmetyczce lub zamykanej torbie, opisanej imieniem i nazwiskiem dziecka do dnia 03.06.2022 do przedszkola.
...................................................
podpis rodzica
INSTRUKCJA PODAWANIA LEKÓW :

