OSWIADCZENIE
RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW DOTYCZACE STANU ZDROWIA DZIECKA

Informuje, Zze syn/corka™:

W przypadku wystgpienia koniecznosci udzielenia mojemu dziecku pomocy przedmedycznej
WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE LEKOW .z uwzglednieniem
informacji zawartych w punkcie A.

Prawdziwos¢ powyzszych informacji potwierdzam:

data i czytelny podpis

* wiasciwe podkresli¢




