(imig i nazwisko dziecka) (miejscowosé) (data)

Informacja o stanie zdrowia wychowanka

Informuje, Ze moje dziecko (prosze zaznaczyé¢ wlasciwe):
nie jest na nic uczulone

nie ma stwierdzonej alergii

nie choruje na chorobe przewlekta

nie jest pod opieka lekarza specjalisty

nie korzysta z zadnego sprzetu ortopedycznego/ medycznego

e I e O O

nie przyjmuje zadnych lekow ze wskazan lekarza

JESE UCZUIONE (WYmienic RA CO?) ... ...oueei e e e e e
MA AlETGIC (WYMICHIC A CO?) .ottt e et e et e et et e e et e e eae e eaas
choruje na chorobeg przewlekla (wymienic jakg?) ...........ccooiiemiiiii e

jest pod opieka lekarza specjalisty (wymienic jakiego?) ..........c.oovuiiiiiiiiiiiiiii i

O o o o o

korzysta ze sprzetu ortopedycznego/ medycznego (wymienicé jakiego?) ..........c.ccoivuiriiiiniiniininn.n.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jezeli powyzsza sytuacja ulegnie zmianie niezwlocznie poinformuje o tym
wychowawce grupy.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego®)

) niepotrzebne skreslic

Informacje zawarte w niniejszym dokumencie beda wykorzystywane w celu sprawowania wlasciwej
opieki nad wychowankiem.



