Zalacznik nr 2
Informacja o stanie zdrowia dziecka
Dane osobowe dziecka:
MEZWISKO TIMIRY ...t it
data Urodzenia .. ...
PESEL: ..............

adres zamieszkania:

Czy dziecko ma orzeczeriie o niepetnosprawnosci ? Tak o /Nie o
Czy dziécko jest zdolne do samodzielnego funkcjonowania ?Tak & /Nie o
‘Czy na dziecko pobierany. jest zasilek pielegnacyjny? Tak o /Nie o

1. Czy dziecko jest leczonew ’Ppradnifspecjalist‘ycznej"'?} Tak o /Nie o
Jezeli tak, to.w jakiej? (prosze dotaczyé opinie lekarza specjalisty o braku
przeciwwskazan do podjgcia rehabilitacji leczniczej).

2, Czy dziecko przyjmuje leki? Tak o / Nie o
Jezeli tak, to jakie?

3. Szczepienia ochronne (rok lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z
aktua’lh’ym wypisem szczépien):
blonica................
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4. Inne dane o Staﬁie zdrowia dziecka, takie jak: alergia, choroba lokomocyjna,
aparat ortodontyczny, okulary, inne zaopatrzenie,
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Oswiadezenie rodzica/opickuna prawnego

Wyrazam zgode ha leczenie:  rehabilitacyjne mojego dziecka
b vyt b m et ee s e ses b e e e s e e W CZASIE trwania  furnusu

rehabilitacyjnego w.miejscu i terminie jak we wriosku.
W razie zagrozenia zdrowia lub.zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie, ewentuaing

hospitalizacje, niezbedne zZabiégi diagnostyczne i operacie.

Jednoézesdnie stwierdzam, Ze podatem/am wszystkie znane mi informacie-o dziecku, ktdre
mogy. poméc w zapewnienit mu wiadciwe] opieki w czasie pobytu na turnusie
rehabilitacyjnym.

Niniejszym przyjmuje do wiadomogci, ze zaréwno KRUS - -organizator turnusu, zaklad
rehabilitacyjny jak i czlonikowie kadry pedagogiczne) nie-poliosza -edpowiedzialnosci za
cenfie przedmiioty {aparaty fotograficzne, odtwarzacze muzyki, telefony komorkowe; itp.)
posiadane przez moje dziecko.

Poinformowatam/em wspdirmatzonka/opiekuna prawnego o zidzeniu wniosku o
skierowanie dziecka na turnus rehabilitacyjny oraz przekazatam/em informacje zawarte w
pkt 1 = 4 niniejszego oéwiadczenia.a wspéimatzonek/opiekun prawriy wyrazit zgodg na
‘skierowanie dziecka na fehabilitacie:

‘W przypadku wystapienia istotnej zmiany obejmujgce] stan zdrowia mojego dziecka, ktora
uniemoziiwia udziai w turhusie rehabilitacyjnym zobowigzuje sig. do hiezwtoczngj
aktualizacji dokumentow.

Osobami upswaznionymi do ewentualnego odbioru dziecka z turnusu sg;
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Nunter telefonu osaby upowaznionej do kontaktu-w sprawach dziecka:
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(data, podpis, rodzica/opiekuna: prawnego)



