UPOWAZNIENIE

Upowazniam mojego SYNa/COTKE: ... e e,
imie i nazwisko ucznia

do odbioru dotyczacej jego/jej indywidualnej dokumentacji medycznej ucznia.

Oswiadczam, ze nie jestem pozbawiona/y wladzy rodzicielskiej

------------------------------------------------------------------------------------------------------

Data czytelny podpis Rodzica



Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode¢ na sprawowanie w szkole opieki nad dzieckiem :

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1 wyrazam zgod¢ na wymiang informacji o stanic zdrowia dziecka w zakresie niezbednym do
realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieckiem z zespotem podstawowe) opieki
zdrowotnej/ lekarzem podstawowej opieki zdrowotne;j :

---------------------------------------------------------------------------------------------------

Data podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka
lub osoby / podmiotu sprawujgcego piecze
zastepczyg nad dzieckiem



Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zukowie
Zakres $wiadczen: opieka pielegniarska w Srodowisku nauczania
i wychowania

Imig¢ 1 nazwisko dziecka :

--------------------------------------------------------------------------------

Wyrazam zgodg¢ na przeglady czystosci skory 1 wlosow u mojego
dziecka wykonywane przez pielggniarke szkolng

TAK NIE

Wyrazam zgode na realizowanie $wiadczen zdrowotnych metoda
nadzorowanego przez pielggniarke szkolna: szczotkowania z¢bow
preparatami fluorkowymi (fluoryzacj¢)

(dotyczy uczniow szkot podstawowych, klas I-VI)

TAK NIE

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze dziecko jest objete Swiadczeniami
zdrowotnymi gwarantowanymi pielggniarki szkolnej, okreslonymi
przez Ministra Zdrowia 1 wyrazam na nie zgodg.

Udzielam niniejszej zgody na caty okres pobytu dziecka w szkole
z zachowaniem prawa do pisemnego jej wycofania.

---------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------



