XVIII LO im. Jana Zamoyskiego
Upowaznienie do leczenia niepelnoletniego uczestnika Biatej Szkoty

imie i nazwisko ucznia numer PESEL

UPOWAZNIENIE RODZICOW do leczenia niepetnoletniego uczestnika na Biatej Szkole

Ja, NiZej podPiSANY: oo na e ran

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego niepetnoletniego uczestnika)

wyrazam zgode na konsultacje lekarskg, wdrozenia leczenia oraz upowazniam wskazanego
przez kierownika wyjazdu cztonka kadry do podawania mojemu dziecku lekow w czasie
trwania obozu

WaAISZAWA,. ..o ieieieeee e

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
niepetnoletniego uczestnika)

Jezeli dziecko choruje przewlekle bardzo prosimy o informacje/wskazéwki dla opiekunéw przebywajacych na obozie o
ewentualnych reakcjach organizmu, objawach chorobowych i mozliwosciach dziatania opiekunéw:

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego niepetnoletniego uczestnika)



