Zatqcznik nr 1

Upowaznienie

imiona i nazwiska rodzicéw/ prawnych opiekundw dziecka
Jako rodzice/Prawni OPIEKUINIOWIE .......coccuioeriieiieie sttt st ettt e s s e ses e e et e et et b e ses £ b £ s s et ees e
imie, nazwisko, data urodzenia dziecka

oswiadczamy, ze dziecko moze by¢ odbierane ze Szkoty Podstawowej im. Marii Dgbrowskiej
w GrodZcu wylacznie przez ojca, matke (wiasciwe podkresli¢ ) lub upowaznione niZzej osoby doroste:

1. osoba upowazniona

imie i nazwisko

adres zamieszkania

stopieni pokrewieristwa lub jego brak

WYTAZAIMN ZEOAE .. eueueeertreeestreetiee e ettt et et s ses et ses e ses e £es e £ex et £ 82 ee 24 ee e Ex e £E b e b1 128 £ 428 £ £en e £en e een bt e bt e bt eb s ebnrees
czytelny podpis osoby upowaznionej do opieki nad dzieckiem

2. osoba upowazniona

imie i nazwisko

adres zamieszkania

stopien pokrewieristwa lub jego brak

WYTAZAIN ZEOUE ..euvueeerteeeestreetiee et ettt e st ses s ses s seseae se8 22t ses £t 2282 4ex ek eb o8 £h 128 £0e 128 £ 128 £ H0n i Hes Eedeen e bt e b e bt en et enees
czytelny podpis osoby upowaznionej do opieki nad dzieckiem

Oswiadczamy, ze inne osoby nie majq prawa odbiera¢ dziecka ze szkoty. Bierzemy na siebie petnq odpowiedzialnos¢ prawnq
za bezpieczeristwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazanq powyzej, upowazniong przez nas osobe.

Grodziec, dNiQ ..........ccoveeeeeveveeeieeereveernnnn

czytelne podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw



Zatqcznik nr 2

DEKLARACJA RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW

Bedac odpowiedzialnymi za wychowanie naszego syna/naszej corki

imie nazwisko dziecka
wyrazamy zgode

na uczestnictwo w zajeciach z przedmiotu RELIGIA

Grodziec, dNIA .....ccvueevevereeceivrieivevveresvennes

podpisy rodzicow/prawnych opiekunéw



................................................... Zatgcznik Nr 3

Seria i nr dokumentu tozsamosci

Oswiadczenie
w sprawie wyrazenia zgody na objecie dziecka profilaktyczng opieka zdrowotna

Oswiadczam, co nastepuje :

1. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na obj¢cie mojego dziecka profilaktyczng opiekg zdrowotng oraz okresowg
kontrolg czystosci gtéw w Szkole Podstawowej im. Marii Dgbrowskiej w Grodzcu sprawowang przez pielggniarke
szkolna.

data | MIEJSCE UFOUZENIA ...evveeeiieeiieiieeieie ettt et e e e ste s te e te s be e aebe e e eneesreenees
Yo (T = T 11Ty & LI OSSR

Nazwa i adres przychodni lekarza pierwszego kontaktu (POZ):

Czy u dziecka wystepuja choroby wymagajace szczegdlnego nadzoru i opieki?

NTE/TAK (JAKIE).....cveivertirciie ettt ettt ettt
Czy dziecko uczulone jest na leki?

NTE/TAK (JAKIE) ...vcveiverirciiie ettt e er ettt eb e en s

Udzielone informacje o stanie zdrowia dziecka, dostarczone dokumenty medyczne, aktualne telefony pozwola na sprawowanie nad Panstwa dzieckiem prawidlowe;j
opieki medycznej w szkole. Zgodnie z ustawa o ochronie danych 0sobowych, uzyskane dane nie beda wykorzystywane do innych celdéw.

Oswiadczenia rodzica skladajacego os§wiadczenie :
1.  Wyrazam zgode na (ograniczone czasowo - do konca edukacji mojego dziecka w Szkole Podstawowej im. Marii Dabrowskiej
w Grodzcu) przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu dla potrzeb zwigzanych z zapewnieniem mojemu dziecku
profilaktycznej opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018, poz. 1000).

miejscowosé, czytelny podpis rodzica dziecka



PROFILAKTYCZNA OPIEKA ZDROWOTNA NAD DZIECMI I MEODZIEZA W SZKOLE

Profilaktyczng opieke zdrowotng nad dzie¢mi i mtodzieza w szkole sprawuje higienistka szkolna

w gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej — znajdujacym si¢ na terenie szkoty.

Swiadczenia pielegniarki/higienistki szkolnej obejmuja:

swiadczenia profilaktyczne, w tym wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych u dzieci w wieku szkolnym,
w terminach badan bilansowych,

$wiadczenia grupowej profilaktyki fluorkowej u dzieci klas I-VI11 szkoty podstawowej,

kierowanie postepowaniem przesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami z dodatnimi wynikami testow,
czynne poradnictwo dla ucznidow z problemami zdrowotnymi oraz sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami
przewlektymi i niepetnosprawnoscig,

udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych zachorowan, urazow, zatruc,

doradztwo dla dyrektora szkoty zgodnie z posiadanymi kompetencjami,

udziat w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotne;j.

Pielegniarka szkolna opiekuje si¢ dzie¢mi i mtodzieza szkolng do ukonczenia ostatniej klasy szkoty podstawowej.

Pielegniarka albo higienistka szkolna m.in. wykonuje i interpretuje testy przesiewowe, ktore pozwalaja
w pore wykry¢ nieprawidtowo$ci w zakresie:

rozwoju fizycznego (pomiary: wysokosci i masy ciata) z okresleniem wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index —
BMI);

uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa i nadmiernej kifozy piersiowej, znieksztalcen statycznych
konczyn dolnych;

zeza (Cover test, test Hirschberga);

ostrosci wzroku;

widzenia barw;

stuchu (badanie orientacyjne szeptem);

ci$nienia tetniczego krwi.

Ponadto, wykonujac testy przesiewowe pielggniarka szkolna dokonuje orientacyjnej oceny ucznia
w zakresie zaburzen statyki ciala oraz wad wymowy.

Terminy wykonania badan bilansowych i testéw przesiewowych:

(pieczec szkoty)

roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne;
klasa IIT szkoty podstawowej;
ostatnia klasa szkoty podstawowej.



Dozywianie

Prosze 0 Przyjecie SYNa/COTKI: ..t st e ss e e s rr s e e s r e e e e sr e e aan e
(imie i nazwisko ucznia)

ur. dn. ... ucznia Kl. ............. na dozywianie za odptatnoscig w stotéwce szkolnej na okres:

Adres zamieszKkania dZIECKa: .......cceiii i e e e
Imiona i nazwiska rodzicéw (prawnych opieKUNOW): ....ccociiiiiiiiiiie e e
Adres zamieszKania rOAZICOW: .........eoviiiin i e e e e e e e s re e en s e e e e e
Telefon KontaKtoWy d0 FOAZICOW: .....ocuiiiiriiieieie et e st r e e e b e e seeen s s
Odlegtos¢ dziecka do szkoly: ...

Forma dojazdu dziecka do SZKOY: ... e

Oswiadczam, ze przedtozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje sg zgodne
ze stanem faktycznym. Zobowigzuje sie do regularnego uiszczania optat z tytutu kosztéw dozywiania dziecka do
piatego dnia kazdego miesiaca.

data i podpis rodzica (prawnego opiekuna)



nazwisko i imie rodzica (prawnego opiekuna)
adres
nr telefonu
Wstepna deklaracja przebywania dziecka w swietlicy szkolnej

Wstepnie deklaruje, Ze MOj SYN/COTKQ: .......ooovvvcuereoreserresecrcerreesarsnier s eresenness e esnenesessenennnnes DEAZIE

korzystat/korzystata ze swietlicy szkolnej w roku szkolnym .............ccccvve v,

podpis rodzica (prawnego opiekuna)



