Zatacznik nr 3

ZGODA RODZICOW NA UDZIAL DZIECKA
W WYCIECZCE KRAJOZNAWCZO - TURYSTYCZNEJ

Wyrazam zgode¢ na udziat mojego dziecka ...,
(imie i nazwisko dziecka)

w wycieczce krajoznawczo — turystycznej organizowanej przez Miejskie Przedszkole Nr 7

W Zielone] GOTZE dO........ccccvvieeiieeeiie et W AN .o

(czytelny podpis rodzica)

Wyjazdowa karta zdrowia
(informacja o zdrowiu dziecka w razie zaistnienia potrzeby udzielenia pomocy lekarskiej przez stuzby
medyczne)

IMIQ 1 NAZWISKO ..eoneiieiiiiiiieie ettt sttt e

AAreS ZAMIESZKANIA. .....couveiieiiiesie st

NUMET PESEL.......oiiiiiii e

Kontakt z rodzicami podczas pobytu dziecka na wycieczce

Dziecko jest uczulone na:

Lekarstwa ( podac JAKIE ).....ccveeiieiiiiiieieiiece et

Pokarmy (podac JaKI€) .......ccvieeiiieeiie et

Inne np. choroba IoKOMOCYJNA .......cocveiiiiiiicce e

Dziecko cierpi na : moczenie nocne, omdlenia, padaczke, wadg serca, astmg, dusznosci, czeste bole glowy,
zawroty gtowy, dolegliwos$ci zotadkowo — jelitowe, zaburzenia rownowagi, wymioty, leki nocne, czgste
[01) (ST o) o740 16 o - Rl § 1V o TP OO

Czy dziecko zazywa stale jakies$ leki 2Jaki€?.........cccooviriiinieniiieiec e

Inne uwagi 0 stanie zdrowia dZIECKa ..........ccceevvvvieiieie s

Do jakiej Kasy Chorych dziecko nalezy?............cccoooveviieniieeiiienieiieeeeeeeee e

* wlasciwe zaznaczy¢é

W razie zagroZenia Zycia dziecka zgadzam si¢/nie zgadzam si¢* na jego leczenie szpitalne,
zabiegi diagnostyczne, operacje.

* wlasciwe zaznaczy¢



