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ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

dotyczqca opieki nad dzieckiem w przypadku wystgpienia objawéw chorobowych oraz
upowaznienie personelu do prowadzenia podstawowej opieki i pielegnacji

Ja, nizej podpisana/-y:

(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

W sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia mojego dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)

Upowazniam personel Zlobka Miejskiego w Imielinie do uczestniczenia w procesie udzielania
pomocy do momentu mojego przyjazdu, a takze do wezwania karetki pogotowia ratunkowego,
gdy sytuacja tego wymaga.

Czytelne podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych

(Miejscowos¢ i data)

ZGODA NA PIELEGNACJE I OCENE STANU ZDROWIA DZIECKA

Wyrazam zgode na przeprowadzanie badan profilaktycznych, oceny oraz pielegnacji skéry glowy,
wloséw i calego ciala mojego dziecka przez pielegniarke Zlobka Miejskiego w Imielinie.

(imie i nazwisko dziecka)

Czytelne podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych

(Miejscowos¢ i data)



