KOD

Zatacznik nr 1

Karta informacyjna dotyczgca zdrowia wychowanka

I. Wypetniaja rodzice/opiekunowie prawni (niepotrzebne skresli¢):

1. Czy dziecko jest pod opieka specjalisty? *
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2. Czy dziecko zazywa na state leki?*

|:| NIE
|:| TAK,

Przyjmowane leki (nazwa, dawka, jak dtugo leki s przyjmowane):

Wyrazam zgode na samodzielne przyjmowanie wyzej wymienionych lekéw przez moje
dziecko.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

3. Czy dziecko jest uczulone? *

I:I NIE

* Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wiasciwe pole



II. Wypetnia lekarz rodzinny lub specjalista (jesli dziecko jest pod opieka
lekarza specjalisty)

Czy stan zdrowia pozwala w/w dziecku na zamieszkiwanie w Bursie Miejskiej, ktora nie zapewnia
opieki medycznej i specjalistycznej diety (wypetnia lekarz rodzinny lub specjalista, jezeli dziecko
znajduje sie pod stalg opieka specjalisty)™:

NIE (stan zdrowia NIE pozwala na zamieszkanie w Bursie)

TAK (stan zdrowia pozwala na zamieszkanie w Bursie)

Data Podpis lekarza rodzinnego/
lekarza specijalisty

*Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wiasciwe pole

Czytelny podpis wychowawcy przyjmujacego dokument Czytelny podpis wychowawcy kontrolujacego dokument




