Informacja dla piel¢gniarki/potoznej, opiekunki

Rybnik, dn. .....cooooeiiiiie
(imig¢ 1 nazwisko dziecka)

(imiona i nazwiska rodzicow)

W razie potrzeby kontaktu z rodzicem lub opiekunem prosz¢ dzwoni¢ pod nastepujace
numery:

Oswiadczam, ze w przypadku wystapienia goraczki lub innych niepokojacych symptomow
choroby u mojego dziecka, odbiore dziecko do dwdch godzin od momentu zgloszenia.

W przypadku braku kontaktu z Panstwa strony, a pogarszajacym si¢ stanem zdrowia dziecka
bedziemy zmuszeni dzwoni¢ na pogotowie.

PODPISY RODZICOW/OPIEKUNOW



