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II. Informacja rodziców (opiekunów) o stanie zdrowia dziecka.

1. Przebyte choroby (podaæ jakie i w którym roku ¿ycia)
.................................................................................................................
.................................................................................................................
2. Nieprawid³owoœci wystêpuj¹ce u dziecka obecnie lub w ostatnim roku
.................................................................................................................
.................................................................................................................
3. Dziecko ma obowi¹zek nosiæ (np. okulary, aparat ortodontyczny)
.................................................................................................................
.................................................................................................................
4. Dziecko stale za¿ywa leki (jakie i jak podawane)
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
5. Jak znosi jazdê samochodem:
.................................................................................................................
6. Informacje o usposobieniu i psychice:
.................................................................................................................
.................................................................................................................
7. Inne:.....................................................................................................
8. W razie zagro¿enia ¿ycia dziecka zgadzam siê na jego leczenie 
szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

.......................................... ......................................
(data) (podpis)

III. Informacje pielêgniarki szkolnej

1. Szczepienia ochronne (podaæ rok): tê¿ec......., b³onica........, dur........,
Inne..........................................................................................................
2. Stan: a) skóry..................................., b) w³osów..................................
3. Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka
.................................................................................................................
.................................................................................................................

................................ ......................................
(Data) (podpis)
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IV. Orzeczenie lekarskie
1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznanie)
.................................................................................................................
.................................................................................................................
2. Dziecko mo¿e byæ uczestnikiem

.................................................................................................................
(Rodzaj placówki wypoczynku)

3. Zalecenia dla: a) wychowawcy.............................................................
.................................................................................................................

      b) s³u¿by zdrowia.........................................................
.................................................................................................................

................................... .....................................
(data) (podpis)

V. Informacja wychowawcy klasy o dziecku.
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................

............................... ......................................
(data) (podpis)
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VI. Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu na 
placówce wypoczynku.

1. Zachorowania, urazy, leczenie
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
Stan: a) skóry......................................... b) w³osów..................................

................................... ......................................
(data) (podpis)
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