Informacja rodzicow (opiekunéw) o dziecku:

LI ] Pazwisho AZIOCK .uoucumamismmmivemmiimmsisise S et s then

2.Przebyte choroby* (podaé, w ktérym roku zycia): odra ............ , rozyczka............ , Ospa
wietrzna .......cccceeuee , Swinka ................ , szkarlatyna ................ , zoltaczka
zakazna ........ccee... , choroby nerek ................ , astma .....eeennen , choroba
reumatyczna  ......ceeeeeeen , padaczka  .............. ) inne choroby

3.U dziecka wystepowaly w ostatnim roku, lub wystepuja obecnie*: drgawki, utraty
przytomnosci, zaburzenia réwnowagi, omdlenia, czeste béle glowy, leki nocne,
trudno$ci w zasypianiu, tiki, moczenie nocne, czeste béle brzucha, wymioty,
krwawienia z nosa, przewlekly kaszel (lub katar, anginy), dusznosci, béle stawéw,
szybkie meczenie sie, niedostuch, jakanie i iNNe ..........coovvereversceceee e

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

4.Dziecko jest*: nieSmiate, ma trudnosci w nawiazaniu kontaktéw, nadpobudliwe (inne
informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka) ........ccceeeeeeeeeiceiicieeeciese e

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

6.Dziecko nosi*: okulary, aparat ortopedyczny, wkiadki ortopedyczne, ma
podwyzszony obcas buta, inne aparaty:
.............................................................................................. zazywa leki: jakie?

7.Jazde samochodem znosi* dobrze, Zle.
8.Inne uwagi 0 ZAroWiU AZIECKA .......ccceeeeiiiiiceceeeeetc et e e seme e e nessaseeneannan

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

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje.

STWIERDZAM, ZE PODALEM(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU MU WLASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU
NA PLACOWCE WYPOCZYNKU.

data podpis rodzicow
(opiekunow)
* wlasciwe podkreslié¢

Informacja pielegniarki szkolnej:
1.Szczepienia przeciw tezcowi: data wszystkich szczepien .............c.occcoovvovvveeeieee
2.Uwagi o stanie zdrowia dZieCKa ...............ccooiiiiiiiiie e

pielegniarki

Orzeczenie lekarskie:

1.Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznani€) ................cccoeeeeieiieeeeeeeeeee e,
2.Dziecko moze by¢ uczestnikiem kolonii — 0bOZU W .............cooovivioeeeeeeeeee e
3.Zalecenia dla wychowawcow — stuzby Zdrowia ................ccooooooeiiioiieiee e

data podpis lekarza



