
Dane rodziców/prawnych opiekunów: 

Imię i nazwisko   ............................................................ ........................................................... 

Adres zamieszkania  ............................................................ ........................................................... 

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

Telefon kontaktowy ............................................................ ........................................................... 

  

 

OŚWIADCZENIE RODZICA na rok szkolny ................/.................... 

W związku z przebywaniem mojego dziecka ....................................................... 

w Internacie „Julia” w Wałbrzychu wyrażam zgodę na pomiar temperatury i 

udzielenie dziecku w razie potrzeby pierwszej pomocy medycznej i ewentualnej 

hospitalizacji dziecka.  

Wyrażam zgodę, aby podczas mojej nieobecności wychowawca internatu 

w zależności od potrzeby i sytuacji udzielił dziecku pomocy i sprawował nad 

nim opiekę do mojego przyjazdu.  

Podpis rodziców/prawnych opiekunów  ............................. 

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

Informacje dodatkowe: 

Czy dziecko przyjmuje jakieś leki na stałe ? □ TAK*  □ NIE 

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

Czy dziecko na coś choruje, jest uczulone? □ TAK*  □ NIE 

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

Czy dziecko jest szczepione zgodnie z kalendarzem szczepień? □ TAK  □ NIE 

Inne ważne informacje 

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

*Proszę uzupełnić dane 


