Zał. nr 8 (dot. procedury nr 32) 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego

na objęcie dziecka opieką pielęgniarską dot. m.in. kontroli czystości głowy.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na objęcie opieką pielęgniarską w środowisku 

nauczania i wychowania mojego dziecka............................................................. 

w trakcie nauki w szkole, a w szczególności na przeprowadzenie: 

•fluoryzacji (szczotkowanie zębów preparatem z fluorem); 
•badań bilansowych i przesiewowych (pomiar wzrostu, masy ciała, wzroku, postawy ciała); 
•kontroli czystości osobistej (włosów); 
•podanie przez pielęgniarkę leków p/bólowych i rozkurczowych. 
Jeżeli dziecko jest uczulone, proszę podać na jakie leki: 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Wyrażam zgodę                                                                       Nie wyrażam zgody 

......................................................................................................................................... 

data i czytelny podpis rodzica                                                                               data i czytelny podpis rodzica 

W razie zmian zobowiązuję się powiadomić szkolną pielęgniarkę. 

