INFORMACJE : kogo powiadomi¢ w razie wypadku

Nazwa SZKOY & ... e e

Nazwisko ucznia: ..o Imie ucznia

Dataurodzenia: ...................cooiiiiii,

W razie wypadku albo choroby, placéwka szkolna zobowigzuje sie powiadomi¢ rodzine jak najszybciej.

Opiekun prawny 1

Opiekun prawny 2

Nazwisko
Imie

Adres

Telefon domowy

Telefon komérkowy

Telefon stuzbowy

Numer i adres zabezpieczenia spotecznego ktére pokrywa wasze dziecko :

W razie wypadku, po wezwaniu pogotowia, uczen, ktory ulegt wypadkowi albo zachorowat moze by¢ skierowany lub
przetransportowany przez serwis pogotowia ratunkowego do szpitala. Rodzina zostanie przez nas natychmiast powiadomiona .
Uczen nieletni moze opdésci¢ szpital tylko w towarzystwie swojej rodziny.

Data ostatnich szczepien :

tezec......... lo..... [ocoiinnn. polio ......... lo..... [oiiinn. btonica......... [o..... Lo,
(zeby szczepionka byta skuteczna nalezy robi¢ przypomnienie co pie¢ lat)

Dodatkowe uwagi, kiore uznajg panstwo za istotne dla szkoty (alergie, leczenie, stosowanie szczegdlnych s$rodkow

Lo} 10z o T 1= o ) PPN
Lekarz prowadzaCy : NAZWISKO ... ettt ettt e
AT & e
Telefon : ..o
data podpisu .....oovviiiiii podpis rodzicow

Dokument nieopatrzony klauzula poufnosci do wypetnienia przez rodzicéw na poczgtku kazdego roku szkolnego ; jesli chcg paristwo
przekazac informacje poufne, mogg panstwo przekazac je w zapieczetowanej kopercie zaadresowanej do szkolnej pielegniarki i lekarza.

Traduction : Katarzyna Hardy



