Zalacznik Nr 4 do Regulaminu pobytu dziecka
w Ztobkach Miejskich w Cieszynie

ZASWIADCZENIE LEKARZA RODZINNEGO /PEDIATRY
O STANIE ZDROWIA DZIECKA

[/wzor/

1. Czy dziecko moze uczeszczac¢ do ztobka Tak/Nie

2. Czy rozwdj psychofizyczny dziecka przebiega prawidtowo Tak/Nie

3.  Czy dziecko choruje przewlekle Tak/Nie

4.  Czy dziecko z uwagi na stan zdrowia wymaga szczegolnej opieki

(z uwagi na szczegodlne zalecenie dietetyczne, pielegnacyjne itp.)___Tak/Nie
5. Zalecenia dietetyczne:

- dieta matego dziecka,

- dieta eliminacyjna z wykluczeniem nastepujacych produktow:

6. Szczegolne zalecenia lekarskie dotyczace karmienia, pielegnacji, koniecznosci

podawania lekéw w trakcie pobytu w Ztobku

pieczec¢ poradni (pieczec¢ i podpis lekarza)



