KARTA DZIECKA

Dzigkujemy za staranne wypetnienie tej karty
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RODZINA DZIECKA
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Bracia, siostry (imiona, nazwiska, daty urodzin)

TELEFONY KONTAKTOWE W PILNYCH PRZYPADKACH

W wyjatkowych przypadkach, przedszkole zawiadamia radkovzystajgc z numerdw telefonéw
podanych przez rodzirw tym dokumencie. W razie ich zmiany w trakcieuazkolnego prosimy
0 niezwitoczne powiadomienie nas o tym.
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Inna osoba upowaniona:
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UPOWAZNIENIE DO DZIALANIA W NAGLYCH
WYPADKACH

LEKARZ RODZINNY LUB PEDIATRA

NaAzZWISKO: ..o e e

UPOWAZNIENIA ( niepotrzebne skréli¢)

W nagtym wypadku, dziecko chore lub po wypadkd#e przewiezione przez pogotowie
ratunkowe do szpitala, azgli stan zdrowia na to pozwoli poczeka na osobmaganiona do
odebrania go z przedszkola.

Jezeli zyczycie sobie Hsstwo, by dziecko zostato odwiezione do wskazanegezp\Was szpitala
prosimy podé jego nazw i adres poriej:

Posgpowanie w razie wypadku:

Wyrazam zgod na to, by ekipa wychowawcza poldj ewentualne dziatania, w wypadku
zagra@enia stanu zdrowia mojego dziecka: wezwanie lekgragotowia ratunkowego,
odwiezienie do szpitala

TAK NIE

Podpis Rodzica lub osoby upommgone]



