Upowaznienie do dziatania w nagtych wypadkach

Lekarz rodzinny lub pediatra

Nazwisko

W nagtym wypadku dziecko bedzie przywiezione przez pogotowie ratunkowe do szpitala, a jezeli stan
zdrowia na to pozwoli poczeka na osobe upowazniona do odebrania go z Centrum.

Jezeli zyczycie sobie Panstwo, by dziecko zostato odwiezione do wskazanego przez Was szpitala prosimy
poda¢ jego nazwe i adres:

Postepowanie:

Wyrazam zgode na to, by ekipa wychowawcza podjeta dziatania w wypadku zagrozenia stanu zdrowia
mojego dziecka: wezwanie lekarza, pogotowia ratunkowego, odwiezienie dziecka do szpitala.

TAK NIE (niepotrzebne skreslic)

Podpis Rodzica / Opiekuna



