KARTA ZDROWIA DZIECKA
Dane dotyczace dziecka
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Telefony rodzicow (opiekunéw)
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Telefony pozostalych czlonkéw rodziny, z ktérymi mozna sie kontaktowaé, gdyby nie mozna bylo skontaktowad sie z
rodzicami

Imig i nazwisko osoby Telefon kontaktowy Stopien pokrewienstwa z dzieckiem

Borkowice, dnia

Informacje o stanie zdrowia dziecka
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Istotne informacje dotyczace zdrowia dziecka.

Upowaznienie
W naglym wypadku, dziecko chore lub po wypadku bedzie przewiezione przez pogotowie ratunkowe

do szpitala, a jezeli stan zdrowia dziecka na to pozwoli poczeka na osob¢ upowazniona do odbioru

z przedszkola.

Wyrazam zgode, aby ekipa pedagogiczna w naglym wypadku zagrozZenia stanu zdrowia i Zycia mojego
dziecka podjela ewentualne dzialania: pierwsza pomoc przedmedyczna, wezwanie lekarza, wezwanie
pogotowia ratunkowego, odwiezienie dziecka do szpitala i towarzyszenie dziecku do momentu pojawienia
sie rodzicéw (opiekunéw).

Przedszkole nie $wiadczy ustug medycznych z wyjatkiem sytuacji zagrazajacych zdrowiu i zyciu dziecka
poprzez kontakt z odpowiednimi stuzbami medycznymi.

O zmianach swoich decyzji lub o stanie zdrowia dziecka zobowiazuje¢ si¢ natychmiast poinformowa¢é

na piSmie Dyrektora Przedszkola.

(Podpis rodzicow/prawnych opiekunéw) (Podpis rodzicow/prawnych opiekunéw)

MAMA TATA

(Imie¢ i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna) (Imie¢ i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna)

(telefony komérkowe) (telefony komérkowe)

(telefony do pracy) (telefony do pracy)

(telefon do domu) (telefon do domu)

Numer PESELU dziecka

ZGODA RODZICOW NA WYCIECZKI I WYJSCIA

Zezwalam mojemu dziecku

(Imie i nazwisko dziecka)

na udzial we wszystkich wycieczkach i wyjsciach w ciagu calego roku szkolnego 20...../20.....

(po wczesniejszym uzyskaniu informacji o terminach) organizowanych przez Przedszkole
Niepubliczne ANTONINEK prowadzone przez Zgromadzenie Siéstr Benedyktynek Misjonarek

w Borkowicach.

Oswiadczam, iZ nie widze¢ przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa dziecka
w organizowanych wycieczkach i wyj$ciach.

Zgadzam si¢ na hospitalizacje dziecka w sytuacjach zagrozenia jego zdrowia i Zycia.

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do zado$éuczynienia w odpowiedniej formie ze ewentualne szkody
wyrzadzone przez moje dziecko.

Wyrazam zgode¢ na pomoc dziecku w czynnoS$ciach higienicznych (w miare potrzeb) przez
pracownikow przedszkola.

Wyrazam zgode¢ na wykonywanie zdje¢ mojemu dziecku i wykorzystywanie ich tylko do potrzeb
naszego przedszkola.

O zmianach swoich decyzji lub o stanie zdrowia dziecka zobowiazuje¢ si¢ natychmiast poinformowa¢é
na piSmie Dyrektora Przedszkola.

(podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw) (podpis rodzicow/prawnych opiekunéw)

Borkowice, dnia.........cccccceeruriennne.



