ZESPOL SZKOt OGOLNOKSZTALCACYCH | MISTRZOSTWA SPORTOWEGO W SZKLARSKIE) POREBIE
INTERNAT - KARTA INFORMACYJNA
INFORMACJE PERSONALNE:

IMIE | NAZWISKO UCZNIA w.viueiiritie sttt sttt sttt sttt st et bbb e st b e et e ses bt e e s st b s et sesebea ebses et sesseneaeetrns
Data | MIEJSCE UMOUZENIA cuoveeeeieeiieieete sttt este e et et ettt stees es s eas et stesessesses st ese st st sessessrsers et stesessessessrsasestensasnssesares

PESEI AZIECKA .vvcvvevreviettette ettt sttt sttt st ste st et eaeebe st ebesabesesseasseseassesesses e s seb sebees bebbebbenbesbesbes e a b e s aeabea e nea st nenrenee

(imie i nazwisko)

INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA:

. Dolegliwosci, przebyte choroby (przewlekte), pobyt w szpitalu, OPeracje.......c.coeeveieriveeieceseeeerere e
. Czy dziecko jest pod statg kontrolg lekarza specjalisty — JaKi@BO......cevvueierireiei ettt s
. Czy dziecko jest uczulone (leki, pokarmowe - dieta, iNNe AlErZI€) .......cccicereeeierierie et e

W przypadku zmiany danych zobowiazuje sie do powiadomienia Internatu.

Potwierdzam, ze podane dane s3 aktualne:

DATA CZYTELNY PODPIS
RODZICA LUB OPIEKUNA

ZGODA RODZICA NA INTERWENCJE W PRZYPADKACH NAGLYCH
W razie zagrozenia zycia i zdrowia dziecka zgadzam sie na leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,
operacje. Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w

zapewnieniu mu wiasciwej opieki podczas pobytu w placéwce.

(data) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)



Prosze wpisaé dane rodzica, ktéremu sagdowo odebrano prawa rodzicielskie.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na odbieranie z internatu mojego
(o P T=Tol - [P OO POPUPTOTRRTRIN
przez rodzica, ktéremu odebrano prawa rodzicielskie.

(data) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)



