PRYWATNA
SZKOLA PODSTAWOWA

SALWATOR KARTA INFORMACY]JNA UCZNIA
NA WYJAZD SZKOLNY

ImMi€ I NAZWISKO UCZNIA .. ciiiieiiiiiis it s e e e s e
Miejsce urodzenia dZIECKA. ......cccuiiiiiiiiirii i e e
Adres ZamieSZRaANIA. .. ...ceieir et e e s
IMIONA TOAZICOW ...ttt et et e e e e e e ee e sreeemne s sreees e sreeen e eaens
Telefony kontaktowe:

Dom Mama Tata

1. Czy dziecko jest uczulone? TAK NIE
2. Jeslitak, prosze podac na co (nazwa leku, rodzaj pokarmu, itp.):

3. Czy dziecko zazywa state leki? TAK NIE
4. Jeslitak, prosze poda¢ nazwy lekéw oraz sposéb dawkowania:

5. Czy u dziecka wystepowaty w ostatnim roku lub wystepuja obecnie:
drgawki, utraty przytomnosci, zaburzenia rownowagi, omdlenia, czeste boéle
gtowy, leki nocne, trudnosci w zasypianiu, moczenie nocne, czeste bole brzucha,

wymioty, krwawienia z nosa, przewlekty kaszel lub katar, dusznosci, bole
stawoOw, szybki meczenie Sie 1 INNE.......cccoeciriiiir i s

6. W razie doraznych dolegliwosci dziecku mozna podac nastepujace leki
(prosze podac przyktadowe):

P DOl HOWY: e e e e e ea e e e
P DOL ardla: ... e s
P DOIDIZUChA: ..o e e e
P DIEGUNKA: ..o e e e e e en e e e
P PIZEZIEDIENIE: .ottt e e e

7. Inne uwagi o zdrowiu dziecka:

Jezeli dziecko przyjmuje state leki prosimy o dostarczenie ich przy wyjezdzie pani
pielegniarce lub wychowawcy opisane: imie i nazwisko dziecka, klasa, dawkowanie.

data ..o podpis rodzZiCOW .......cooceevericeirie e



