ZGODA NA PRZEWOZ DZIECKA SAMOCHODEM PRYWATNYM

Wyrazam zgode na przewdz mojego dzZieCKa ..........ccciiiiiiiiiiiiiiiiii e eeeaeees

samochodem prywatnym kierownika obozu w razie potrzeby wizyty lekarskiej
w szpitalu lub osrodku zdrowia

Zbrostawice, dnia

/podpis rodzica, opiekuna/

Oswiadczenie
Wyrazam zgode na podanie mojemu dZIi€CKU. ...........ocviiiiiiiiiiiiii e,
w razie koniecznosci leku przeciwbdlowego/przeciwgorgczkowego ( ibufen junior,
nospa,apap, ).
Dodatkowo prosze o podawanie mojemu dziecku:
Lek Dawkowanie

Zbrostawice, dnia

podpis rodzica
*) poda¢ doktadng nazwe leku



