Zafacznik Nr 10 do Regulaminu pobytu
dziecka w Ztobkach Miejskich w Cieszynie
Iwzbr/

Cieszyn, dnia

INFORMACJA

Imie¢ i nazwisko dziecka

U dziecka w czasie pobytu w Zlobku zaobserwowano nastepujace objawy, mogace sugerowaé
chorobe:

Prosimy o niezwloczne skonsultowanie w/w objawoéw z lekarzem POZ oraz dostarczenie
potwierdzenia konsultacji do Ztobka

(podpis pielegniarki) (podpis Dyrektora Ztobkéw Miejskich)

1. Stan zdrowia dziecka pozwala na bezpieczne uczeszczanie do Ztobka Tak/Nie

2. Stan zdrowia dziecka powoduje, ze moze zagraza¢ zdrowiu innych dzieci__Tak/Nie

3. Dziecko moze ponownie uczeszczaé¢ do Ztobka od

Data konsultacji lekarskiej

(pieczec¢ i podpis lekarza)



