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OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
O STANIE ZDROWIA DZIECKA | PRZYJMOWANYCH LEKACH

Dolegliwosci . ,
. Pokarmy i leki na ktore . . .
i problemy zdrowotne jest ono uczulone Przyjmowane leki Inne uwagi
dziecka

UPOWAZNIENIE RODZICA DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU PODCZAS
WYCIECZKI

Upowazniam Panig/PANA ............eeeneeneerenseneaneareseneens e aneareeenearearanenns do podawania

lekow statych, zgodnie z dotaczonym zaswiadczeniem od lekarza prowadzacego podczas wycieczki w

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

ZGODA NAUCZYCIELA NA PODAWANIE LEKOW PODCZAS WYCIECZKI

Na podstawie art. 21 ust.3 Ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami
(Dz.U. 2019 poz. 1078) wyrazam zgod¢ na podawanie lekow statych oraz na udzielanie pomocy
przedmedycznej w zakresie posiadanych przeze mnie umiejetnosci (np. kontrola poziomu cukru we
krwi u chorego na cukrzyce, podanie leku drogg wziewng chorujagcemu na astme¢ oskrzelows,
wykonanie wlewki doodbytniczej itp.) uczniowi/ wychowankowi/ dziecku przedszkolnemu/
uczestnikowi zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych:
przebywajacemu pod moja opieka podczas wycieczki szkolnej w dniach ....................cl
Leki zgadzam si¢ podawa¢ wylacznie na podstawie zaswiadczenia lekarskiego oraz ponizszego

upowaznienia rodzicéw / opiekundéw prawnych

.......................

Data i podpis nauczyciela



