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INFORMACJA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH O ZDROWIU UCZNIA

Przebyte choroby lub choroby przewlekte (zaznaczy¢ krzyzykiem) : odra......,

.......... , czeste bodle brzucha .........., wymioty ........., krwotoki z nosa........, przewlekty:
kaszel ............. , katar................ , anginy.............. , béle stawdw ........ , szybkie meczenie

SIE e, , niedostuch ... , niedowidzenie.......... inne:

Uczen jest : nie$miaty........ , ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw........ , jest
nadruchliwy ........... , agresywny......... , ma zachowania autoagresywne ( gryzie sie,
szczypie, uderza gtowa o Sciane itp.), inne informacje o zachowaniu ucznia ( leki,

NEgatywne ZaChOWaNnia itP. ). ..ttt e r et r et ee e eaeeaeanes
Uczen jest uczulony: ... / prosze podaé¢ typ uczulenia ( oddechowa,

pokarmowa, uczulenie na s$rodki np. chemiczne) oraz konkretne produkty

w przypadku podawania lekdéw w porze gdy dziecko znajduje sie w szkole prosze
dotaczy¢ sposéb dawkowania i zaswiadczenie od lekarza o leku
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11.
12.
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15.

NAZWA [EKU, PrZEZNACZENIE.....ccu ittt ettt e te s teste e e st aeb e e e e e stestesaseseerannes

sposOb dawkowania: rano........ccceeceveveeveeceneeeeens , W obiad.....ccoveveieieieieierece
Uczen ma chorobe lokomocyjng.......ccceevvveeeenene , W przypadku wyjazdu w trakcie zajeé
szkolnych uczniowi mozna podad NastepujaCy [€K:....ouvvevveeceiice e

W przypadku wystgpienia biegunki uczniowi mozna podac.........ccoevvererieveieneinineeineene
W przypadku wystgpienia nudnosci uczniowi mozna podac.........cevvveeereveeseeseriesiesenns
W przypadku bélu zeba, gtowy, brzucha itp. uczniowi mozna podac........ccccuvvervrrrrennne.
Uczen jest uczulony na NastepUJgCe 1EKi: ..uevveii ettt

W przypadku wystgpienia zagrozenia zycia ucznia ( wypadki, utraty przytomnosci,
ztamania konczyn itp.) wyrazam zgode na jego leczenie szpitalne, interwencje

pogotowia ratunkowego, lekarza — podpis rodzica Tak.......... Nie.........

Stwierdzam, iz wyzej wymienione przeze mnie informacje o dziecku s zgodne oraz
wyczerpujgce i mogg pomdc w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu
w szkole w Specjalnym Osrodku Szkolno- Wychowawczym w Pucku.

/data/ podpis rodzicéw, opiekundw prawnych

Aktualizacja informacji o stanie zdrowia dziecka przez rodzicéw:



INFORMACJE NAUCZYCIELA O NIEPOKOJACYM ZACHOWANIU, OBSERWOWANYCH
ZABURZENIACH ZDROWIA, INFORMACJE DLA LEKARZA SPECIJALISTY WYDAWANE
PRZEZ NAUCZYCIELA (data, krétki opis zachowan niepokojacych)






